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Le  projet  de  loi  sur  les  alidads  devanLle  Sdoat  et  I’Acaddaite  de  Md- 
decine.  —  Encore  une  nouvelie  espdoe  de  folip.  —  Du  mariage  des, 
personnes  ndvropathiques.  —  Le  chlorbformisrae  coTtfpard  i  Tatrod^ 
lisme.  Suicide  d’une  alidnde  mdlancolique  dans  use  baignoiite.  -M-r 
Nouveaux  mddicaments  hypnotiques.  —  Associatioa  ^dricaine  pour 
la  protection  des  alidnds,  et  la  prdvention  de  la  folie.  —  LiWte 
d’aCcds  donnde  au  public  dans  certains  asiles  d'alidndS  aux  Etafs-Unis. 

Le  projet  de  revision  de  la  loi  da  30  jam  4838  sabit  I’e^ 
preuve  des  dtudes  .prSalables  autLquelles  sont  forcSmeRt 
soUmises  les  propositions  de  r6formes  Idgislatives  d’une 
importance  reconnue.  La  commission  du  S6nata  laquellece 
projet  a  6t6  renvoye,  et  dans  laquelle  les  m^decins  sonten 
majority,  ne  n6gligerien  pour  en  faire  une  6tude  complete. 
Youlant  entendre  un  certain  nombre  de  personnes  com^ 
pStentes,  elle  a  d'abord  coDsacr.6  deux  stances  It  ecputer 
M.  de  Grisenoy,  ancien  directeur.  de  rAdministration  com- 
munale  et  d6partemenlale  au  Ministfere  de  I’latferieur,  au-’ 
teurde:  recherches  trfes  approfondies  sur  la  question  des- 
..  AHS.’iidb.?PSVCii. ,  sdrio,' t.  X,  Jiiillet  1883.  .  1.  ’  '  1  ■  ' 
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alien6s  et  d’un  projet  completde  reorganisation  de  ce  ser¬ 
vice  (V.  Revue  d' Adminislration,  \d,ny\tT  1882).  Elle  a 
regu,  depuis,  les  depositions  de  MM.  les  Drs  Blanche,  Po- 
ville,  Motet,  Luys,  Lunier,  Falret.  En  outre,  la  de- 
mande  de  M.  le  D'  Pupr6,  president  de  la  commission 
s6natoriale,  I’Academie  de  medecine  a  resolu  d’ouvrir  une 
discussion  sur  les  modifications  doiit  la  legislation  relative 
aux  alienes.  pourrait  etre.  I’objet.  MM.  Luys,  Blanche, 
Brouardel,  Mesnet,  Baillarger  et  Lunier  ontete  charges  de 
preparer  un  rapport  qui  devra  servir  de  point  de  depart  & 
cette  discussion. 

«  Le  titre  de  Demence  melancolique  que  nous  donnons  h 
»  ce  travail  s’applique  a  un  groupe  de  fails  jusqu’S  present 
»  laisses  dans  I’otnbre  et  qni  cependant  nous  paraissent 
»  constiluer  une  unite,  un  type  morbide.  Degager  ce  type, 
»  retudier,  tel  est  le  but  que  nous  nous  proposons  et  vers 
»  lequel  nous  a  conduit  I’observation  clinique.  »  Telle  est 
la  premiere  phrase  d’un  livre  recemment  publie  par  M.  le 
D'Mairet,  professeur  agrege  e  la  Faculte  de  Montpellier.et 
medecin  adjoint  de  I’asile  de  Montpellier.  Ce  livre  a  et6 
analyse,  en  detail,  dans  notre  precedent  numero  et  nous 
ne  voulons  pas  revenir  sur  un  sujet  dejk  traite  par  notre 
collaborateur  M.  le  D'  Gamuset.  Mais  nous  avons  tenu  k 
rappeler  ici,  par  une  citation  textuelle,  quel  avait  6te  le  but 
nettement  formuie  par  M.  Mairet,  afin  de  montrer  combien 
le  temps  present  est  fecond  en  decouvertes  de  nouvelles 
espkces  de  folie,  en  descriptions  d’entites  morbides  ind6- 
pendantes  qui,  jiisqu’ici,  auraient  ete  confondues  k  tort, 
d’apres  leurs  auteurs,  avec  d’autres  formes  d’alienation 
mentale.  Pour  ne  parler  que  des  travaux  frangais,  n’avons- 
nous  pas  eu  k  faire  connaissance,  depuis  peu  de  temps, 
avec  le  delire  des  negations  de  M.  Gotiird,avec  I’isChemie 
c6rebrale  fonctionnelle  du  professeur  Ball,  avec  la  folie  du 
tabes  dorsalis  du  professeurPierret,avec  la  d6mence  m61an-- 
colique  de  M.  Mairet?  Cetle  kclosion,  presque  simultanee, 
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d'erttites  morbides  nouvelles,  germant  sur  le  domains  com- 
mun  de  la  psychiatne,  n’est-elle  pas  une  demonstration  du 
zeie  avec  lequel  ce  domains  est  cultiv6,  rsmue,  rstourne 
par  de  nombreux  esprits,  s’adonnantavec  une  egale  ardeiir 
aux  recherches  cliniques  et  aux  conceptions  theoriques? 
Nous  Yoyons  Parist  Lyon,  Montpellier  rivaliser  poiir  aug- 
menter,  en  etendue  et  en  precision,  la  somme  des  cpn- 
naissances  relatives  I’alienation  mentale  et  pour  resserrer 
I’intimite  des  liens  qui  doivent  unir  la  pathologic  mentale 
a  I’ensemble  de  la  nosologic. 

Sans  doute,  toutes  les  decouvertes  recentos  n’aiiront  pa,s 
une  egale  importance  dans  I’histoire  de  la  science,  et  il  est 
douteuxqu’ellesrestent,  toutes,  consacrees  dans  les  nomen¬ 
clatures  de  I’avenir ;  mais  elles  n’en  montrent  pas  moins 
qu9  retude  de  I’alienation  mentale,  loin  de  perdre  du  ter¬ 
rain,  en  gagne  de  plus  en  plus,  et  inspire  un  int6r6t  crois¬ 
sant.  C’est  un  rSsultat  bien  fait  pour  exciter  au  travail  les 
m4decins  ali4oistesetsur lequel  il  nous a  paru  k  propos  d’in- 
sister  a  un  moment  ob,  a  d’autres  6gards,  ils  ont  a  lutter 
centre  bien  des  obstacles  et  bien  des  pr6jug6s. 

On  se  rappelle  que,  dans  sa  stance  du  29  janvier  1883,  la 
Soci6t6  medico-psychologique  de  Paris  a  discut6,  a  I’occa- 
sion  d’une  lecture  faite  par  M.  le  D'  Billed,  la  question  du 
mariage  des  ali6n6s  et  de  leurs  enfants.  Par  une  coinci-. 
dencO  dont  nous  avons  d6ja  Cu  des  exemples,  le  m6me  sujet 
6tait,  presque  en  m6me  temps,  I’objet  d’une  inleressante 
discussion,  au  sein  de  I’Associatiou  m6dico-psychologique 
•anglaise.  Dans  la  stance  trimesthelle  du  21  f6vrier  1883, 
M.  le  Savage  a  fait  une  communication  sur  le  mariage 
che/ les  sujets  alteintsde  nervosisme. 

«  Je  trouve,  a  dit  le  m^decin  de  Betlilem  au  di-but  de 
»  son  travail,  un  groupe  de  m6decins  qui  ne  peuvent  con” 
»  cevoir,  sans  horreur,  qu’une  personne  n^vropathique 
»  songe  jamais  &  se  marierj  et  J’en  vois,d’un  aulre  c0t6,  qui 
»  'complent  sur  le  mariage  pour  gu^rir  les  affections  ner- 
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j)  wuaes.  Je'  DiS  SHisiicompteterrito*.  d’aeeofd  ni  ayeci  Tes 
niaweeles  Butres^jetdepmaant  ie  psctagej  dans  «n€ 
«:(»ctBine:imesiir&jlfia:deuX'opLQiojjs/»  ;  o  v,'  : : 

L  It .  d6vel(ippe  son  ;  sujet .  efa  passSnV  sudcesSiAseaieut ;  en 
r£fwne,.fes:  pi!Oibabilit6s;d’am61ioratiop,.  d’aggr&yatidn  etde 
transmission  dux!  lenfants^  <|ud  Ton  pEut!  :attendre  du  ma¬ 
nage chez,  lea  ihystEriques^  leq  dpiteptiques .  Et .  les  ,aliEn6s!. 
Apres  avoir  qitd)  un;  grand  nombre  de  feits  individuels,  il 
eoneJnt  qu’eh  rdsumd  le  mariage  pent  dtre  avantageux  dans 
un  certain  nombre  de  cas  d’hystdrie  et  qu^il  est  justifiable 
poureertaines  personnes,  mdroe  aprds  qu’elles  ontdprouvd 
nne^atteinte  de  folie.  Mais.il  ajoute  qu'il  ne  voudrait  jamais 
-recommander  le  manage  dans  un  cas  d’hystdrie,  sans  prd^ 
.venir  les  families  que  le  rdsultat  pent  6tre  ddfavorable, 
anSsi  bien  que  favorable,  et  que  cela  ddpend  de  bien  d’autres 
caascs  qiie  de  k  nialadie  elle-mdme.  Quant  aux  personnes 
ayanf  Etd  atteintes  de  folie,  il  considdre  comme  indispen¬ 
sable,  pour  antoriserle  manage,  qu’un  sen!  des  conjoints 
soit  darts  ce  cas,  et  que  I’antre  soit  au  contraire  d’une  bonire 
santd  et  exempt  de  toute  prddisposition  nerveuse. 

Malheureusement,  si  le  conseil  est  bon  Ji  donner,  il  est 
rare  qu’il  soitsuivi,  et  plusieurs  rnddecins  alknistes  ont  re- 
marqud  qu’il  semble  y  avoir  une  sorte  d’attraction  attirant, 
Tune  vers  I’autre,  des  personnes  qui,  chacunede  leur  c6td, 
appartiennent  k  des  families  ndvropathiques  op  entachdes 
de  folie.  Goinbien  de  fois,  en  recherchant  les  causes  d’un  cas 
d’aiidnation  mental,  n’arrive-t-on  pas  ii  reconnaitre  que  le 
pdi'e  et  la  mdre  ont  mis  en  commun  les  plus  kchenses  pr4- 
disposilions  hdrddilaires,  et  que  celles-ci,  chez  les  enfants 
nds  de  semblables  manages,  ont  paru  se  multiplier  les  unes 
par  les  autres,  plutbt  encore  que  s’ajouter  !  ,  . 

Du  reste,  il  parait  qu’en  Angleterre,  comme  en  ftapce,  les 
mariages  se  ddcidept  le  plus  spuvent  sans  que  personne 
se  prdoccupe  de  commencer  par  qonsulter  les  mddecins  ; 
}a  chose  une  fois  convenue,  si  I’oii  spnge  a  prendre  cette 
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precaution,  il  ^st  bien  rare  que  peraonn'e  soil  dispose  k  tc- 
nir  comptc' des  avertissenaents  ,de  ia  science.  En.  resume, 
le  rCle  du  medecin  est  des  plus  difficiles  et  une  grande 
reserve  lui  est  imposee,;  il  .ne  pent  que  faire  connaitre  des 
probabilities  qui,  bien  souvent,  sont  dementies  par  les  fails. 
Alors  meine  qu'il  se  prononce  le  plus  nettement,  ses  avis 
sont  rarement  ecoutes ;  ne  ferait-il  pas  aussi  bien  de  s’abs-* 
tenir  de  toute  intervention  ? 


D’aprfes  le  D''  Wilhem  Svedlin  de  Vienne,  en  Autriche, 
les  excCs  de  chloroforme  produiraient,  sur  I’organisme  hu- 
main,  des  elfets  tout  a  fait  analogues  ii  ceux  des  excCs 
d’alcool  {Presse  medicale  de  Vienne,  188'?,,  n^s  47  et  48),  Le 
chloroformisme  se  presenterait,  comme  ralcoolisme,  sous 
deux  formes  principales:  I’urieaigue,  pro  voquee  par  Tabus 
de  Tagent  toxique,  a  dose  trCs  eievee,  pendant  un  temps 
qui  peut  etre  court;  Tautre,  chronique,  consecutive  & 
une  cousommution  moins  excessive,  mais  se  prolongeant, 
pendant  longtemps,  d’uhe  manigre  journaliCre.  On  retrou- 
verait  la  rngme  ressemblance  dans  Tanalyse  clinique  des 
sympWmes  produits  par  les  deux  intoxications.  Dans  la 
forme  aigue  :  hallucinations  tres  actives,  de  nature  terri- 
fiante,  charigeant  rapidement,  et  alfectant  surtout  la  ,vue  ; 
actes  inconscieiits ;  perte  du  sommeil,  tremblemeat.  Sous 
Tinfluence  d'iin  traitemenf  approprie,  la  guCrison  serait 
obtenue  assez  promptement,  et  elle  pourrait  etre  durable, 
si  de  nouveaux  excCs  n’etaient  pas  commis.  Dans  la  forme 
chronique,  les  troubles  intellectuels  seraient  lents  a  se  pro- 
duire  ;  il  n’y  aurait  pas  d’explosion  violente  de  delire,  mais 
un  affaiblissement  progressif  aboutissant  a  la  demenca. 
L’auteur  cite  deux  observations  d’lntoxication  aigue  ;  dans 
Tune  le  maldde  avait  consomme,  en  inhalations,  8  kilo¬ 
grammes  de  chloroforme,  en  deux  mois  de  temps.  Nous 
peuson&que  les  cas  de  ce  genre  ne  s’olservent  que  tres  ra- 
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rement,  au  moins  dans  notre  pays ;  aussi  nous  a-t-il  paru 
int^ressant  de  mentionner  le  travail  du  D'  Svedlin. 

Nous  trouvons,  dans  le  n“  du  1®‘’inai  1883  du  Centralbalt 
fur  Nervenheilkunde^  etc.,de  Leipzick,le  r6cit  d’un  suicide 
commis  par  une  ali^nCe  m61ancolique  dans  des  conditions 
peu  ordinaires.  Cette  femme,  trait6e  k  I’asile  public  de 
Leipzick,  6t8itcouchee  dans  lequartier  de  surveillance  con¬ 
tinue  de  I’asile.  Par  suite  d’une  interruption  fautive  dans  la 
surveillance,  elle  put  gagner  a  c6td  du  dortoir,  unesalie  de 
bains,  dans  laquelle  un  bain  4tait  pr^par6;  elle  se  laissa 
glisser  dans  la  baignoire  de  manikre  a  faire  plonger  sa  I6te, 
son  cou  et  sa  poitrine  dans  I’eau,  et  k  laisser  ses  pieds  sus- 
pendus  sur  le  rebord  de  la  baignoire ;  elle  avail  les  bras 
crois^s  sur  les  reins.  On  la  trouva  dans  cette  situation  et 
completement  aspbyxi6e.  Deux  femmes  au  service  de  I’asile 
furent  poursuivies  pour  homicide  par  imprudence.  La  pre¬ 
miere,  surveillante  du  quartier,  n’avait  pas  pris  la  precau¬ 
tion  de  fermer  la  porte  de  la  salle  de  bains,  alors  qu’on  ne 
se  servait  pas  de  cette  salle;  la  secoiide,  simple  infirmiere, 
avait  eu  le  tort  de  s’absenter  de  la  salle  de  surveillance 
continue,  sans  que  personne  lilt  Ik  pour  la  remplacer.  Le 
concours  de  ces  deux  infractions  avait  rendu  le  suicide 
possible.  La  surveillante  fut  condamnee  k  trois  jours  de 
prison  el  I’infirmikre  k  quinze  jours  de  la  m6me  peine.  Ellf  s 
interjetferent  appel,  mais  la  cour  confirma  la  decision  des 
premiers  juges.  II  n’est  arriv6  que  trop  souvent,  dans  des 
asiles  d’ali6n6s,  que  des  malades  soient  morts  dans  des 
baignoires,  mais  nous  n’avions  pas  connaissance  d’un  sui¬ 
cide  accompli  dans  les  conditions  qui  viennent  d’etre  in- 
diqu6es. 

Plusieurs  medicaments,  appurtenant  k  la  classe  des  hyp- 
nogfenes,  ont  6te  nouvellement  recommand6s  par  divers 
inedecins  strangers,  comme  pouvant  rendre  des  services. 
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dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  en  calmant  les 
malades  agil6s.  Les  uns  se  donneraient  sous  forme  liquide ; 
d’autres  sous  forme  de  poudre  ou  d’inhalations  ;  on  aurait 
done  la  chance  d’arriver  faire  prendre  I’un  ou  I’autre, 
aux  malades  difficiles,  en  choisissant,  selon  les  cas,  le 
mode  d'administration  le  plus  facile  k  faire  accepter. 
Nous  allons  dire  quelques  mots  de  ces  difl6renls  medica¬ 
ments. 

L’acetal  ou  dioethylacetal  (G®H“0«)  a  6t6  preconise, 
comme  moyen  calmant  et  hypnotique,  par  le  D‘’  Mering,  k 
la  reunion  des  naturalistes  d'Eisenach,  et  experimente  cli- 
niquement,  4 1’asile  de  Sarreguo mines,  par  le  D'  Stoltenhoff. 
Les  acetals  sont,  parait-il,  des  fluides  k  odeur  d’ether,  qui 
sont  peu  solubles  dans  I’eau,  et  qui  se  produisent,  dans 
certaines  conditions,  par  la  combinaison  de  I’alcool  et  de 
I’aldehyde,  avec  degagemenl  d’eau.  Le  dicethylacetal  a  un 
poids  speciflque  de  0,87  ;  il  est  soluble  dans  dix-huit  fois 
son  volume  d’eau;  il  se  distille  a  la  temperature  de  104"  sans 
se  decomposer;  a  la  temperature  ordinaire,  il  se  fait  re- 
connailre  par  son  odeur  caracteristique.  Aprks  ces  details 
techniques  que  nous  reproduisons  d’aprks  le  Centralblatt 
fur  Nervenheilkunde  und  Psychialrie,  1 5  mars  1 883,  p.  1 22, 
nous  ajouterons  que  ce  medicament  s’administre  par  la 
bouche,  dans  de  I’eau  ou  dans  du  vin;  la  dose  initiate  est 
deS grammes  qui  peuventetre  portes  a  7  l/2et  k  10  gram¬ 
mes  ;  I’effet  hypnotique  est  g6neralement  rapide  ;  il  se  ma- 
nifesta  au  bout  de  cinq,  quinze  ou  trente  minutes  et  dure 
de  quatre  k  dix  heures.  Les  plus  grands  sceptiques,  dit 
I’auteur,  et  j’en  etais  un  au  debut,  ne  pourraient  mecon- 
naitre  que  certains  alienes  n’aient  ei6  rapidement  calmes 
par  ce  medicament ;  il  parait,  surtout,  s’adresser  aux  cas  de 
grande  instabilite  inotrice  et  chez  eux  I’elTet  sedatif  est 
tres  prompt ;  mais  il  n’a  qu’une  duree  passagere  ;  on  n’a 
jamaik  constate,  chez  les  malades  qui  en  prenaient,  ni  gas- 
tralgie,'ni  perte  de  I’appetit.  ni  aucun  trouble  des  organes 
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digestifs.  L’w  expire  conserve,  pendant  longtemps,  une 
forte  odeur  d’ac6tal,  ce  qui  doit  faire  croire  que  la  substance 
traverse  I’economie  sans  6tre  d6natur6e on  ne  la  retrouve 
que  dans  les  urines. 

Lors  de  la  reunion  de  septembre  1882  de  I’Association 
medicale  italienne,  MM.  Morselli  et  Bergetio  ont  reconi- 
mande  I’emploi  de  la  paraldehyde  dans  le  traitement  des 
alien6s.  Geserait,  d’aprfes  eux,  un  moyen  stir  et  efficace  de 
procurer  le  calme  et  le  sommeil,  dans  les  cas  de  manic ;  la 
dose  employee  etait  de  deux  ou  trois  grammes. 

Le  mfime  medicament  a  6t6  I’objet  d’une  etude  du  D*"  V. 
Gervello,  publiee  dans  le  num6ro  d’octobre  1 882  des  Archiv 
fvir  Patholocjie  uni  Pharmacologies  D’apres  I’auteur,  la  • 
paraldehyde  aurait  une  action  hyppotique  egale  a  celle  de 
I’hydrate  de  chloral,  sans  avoir  aucun  des  inconvenients  de 
cette  substance. 

La  paraldehyde  (G^II’-O")  est  un  fluide  incolore,  peu  sot 
luble  dans  I'eau,  entrant  en  ebullition  a  124°;  ,il  cristal- 
lise  par  le  refroidissementet  sedissout  de  nouveau  a  lOSo. 
Son  action  sedative  s’exerce  surlout  sur  les  hemispheres 
c6r6braux  ;  a  un  moindre  degre  sur  la  protuberance  et  sur 
la  moelle ;  a  faible  dose,  il  n’exerce  pas  d’action  depressive 
sur  les  centres  respiraloires,  ni  sur  le  coeur  ;  h  forte  dose-, 
il  paralyse  les  centres  respiratoires. 

Ce  medicament  n’a  pas  un  goht  d6sagreable;  on  Tadmi- 
nistre,  generalement,  en  solution  dans  des  sirops.  J  a 
dose  est  variable;  dans  certains  cas,  il  suffit  d-en  dooner 
de  un  e  qualre  grammes  pour  produire  le  sommeil ; 
dans  d’autres,  on  a  pu  aller  jusqu’h  dix  grammes,  sans  pro¬ 
duire  d’accident.  . 

Le  medicament  a  forme  pulverulente  dont  nousavons 
maintenant  a  parler  est  le  tannate  de  cannabine  (V.  le 
Journal  de  pharmacie  et  de  ehimie,  fevrier  1883,  p,  143 
et  Revue  hebdomadaire  de  Iherapeutique).  D’apies  Pron- 
muller,  le  tannate  de  cannabine  aurait,  comme  s6datif  du 
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syst6me  nerveux,  les  m6mes  qualit6s  quel’extrait  de  can¬ 
nabis  indica,  sans  en  avoir  les  incoriv6ni&nts.  On  peii t 
I’administrer  sous  forme  de  poudre,  associ^e  ou  non  fe 
du  sucre  pulv6ris§.  II  procure  un  sommeil  doux,  sans  agi¬ 
tation,  et  ne  laisse  k  sa  suite  aucun  effet  fkcheux,  notam- 
ment  pas  de  constipation.  Malheureusement,  la  tolerance 
est  prompte  a  s’6tablir,  comme  pour  les  opiaces,  d’ob  la 
n6ces&it6  d’augmenter  rapidement  les  doses.  En  r6sum6, 
Pronhiuller  estime  que  lo  tannate  de  cannabine  est  un 
medicament  dont  les  proprietes  soporifiques  ne  sont  pas  a 
dedaigner  et  qui  m6rite  de  faire  concurrence  k  la  mor¬ 
phine. 

Nous  terminefons  cette  enumeration  therapeutique  en 
signalant  lesproprietes  hypnotiques  du  gaz  ozone  d’aprks 
Binz  [Berlin.  Klinische  Wochemckrift.  1882,  n°  43).  II  a 
fait  quaranle-trois  experiences  sur  douze  personnes ;  dans 
six  experiences  le  resultat  a  ete  negatif;  dans  toutes  les 
autres,  le  sommeil  a  ete  produit,  k  un  degre  plus  ou  moins 
marque,  sans  que  jamais  il  soit  accompagne  d’aucun  acci¬ 
dent  appreciable.  Comme  rozoUe  exerce  une  action  irritante 
sur  les  vOies  respiratoires,  il  doit  6tre  abondamment 
meiang6;d’air.Binz  suppose  qu’aU  contact  du  tissu  cerebral 
11  exerce  une  action  analogue  k  celui  des  narcotiques  ;  il  a 
remarque  que  son  inhalation  rend  la  respiration  plus 
fecile  et  il  en  fecommande  rasage  dans  les  accks  d’asthmc. 


Comme  n6us  I’avions  annonce,  I’Association  Amdricaine 
pour  la  protection  des  aliends  et  la  prevention  de  la  folie 
a  tenu  sa  session  annuelle  au  college  des  physidens  de 
Philadelphie,  le  25  etle  26  juillet  dernier.  Un  r6le  des  plus 
actifs,  dans  cette  reunion,  a  ete  rempli  par  une  demoiselle, 
miss  A.  A.  Chevaillier,  de  Boston,  qui  est  k  la  fois  le  treso- 
rier  et  le  secretaire  general  de  I'Association.  Le  Journal  of 
nervous  and  mental  disease,  publid  a  New-York,  donne  un 
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compte  rendu  abr6g6  de  cette  session;  nous  en  extrayons 
.la  liste  suivante  .des‘  travaux  lus  ou  des  propositions 
adopt6es. 

Sur  la  reconimaudation  du  professeur  Gross,  de  Philadel* 
phie,  I’Association  expriine  le  voeu  qu’un  habile  gyndcolo- 
giste  fosse  partie  du  personnel  raddical  de  tous  les  asiles 
d’ali6n6s. 

On  recommande  de  fournir  aux  malades  des  asiles  des 
occupations  r^gulieres  et  du  travail,  comme  moyen  thdra- 
peutique. 

On  propose  de  charger  une  commission  sp^ciale  de  faire 
une  atatistique  exacte  des  causes  de  la  folie,  de  son  augmen¬ 
tation  de  frequence  et  de  la  condition  des  ali6n4s. 

Miss  Chevaillier  demande  la  creation  d’une  commission 
nationale  d’enqu6te  sur  les  causes  de  la  folie,  sur  son  trai- 
tement  et  sur  les  moyens  de  la  pr6venir. 

La  m6me  demoiselle  demande  qu’k  la  denomination 
d’asile  d’alien6s  ou  d’hospice  pour  les  insenses,  on  subsli- 
tue  le  nom  d’hbpital  pour  les  maladies  mentales.  Ce  serait, 
d’apres  elle,  un  moyen  de  reformer  les  prejuges  repandus 
dans  le  public,  relativement  ii  I’alienation  mentale ;  de 
menager  les  sentiments  des  malades,  pendant  et  aprbs  leur 
sejour  dans  I’etablissement ;  de  stimuler  I’etude  de  la  psy- 
chiatrie,  en  montrant  que  les  alienes  sent,  en  theorie  et 
en  pratique,  de  veritables  malades  et  qu’il  faut,  pour  les 
trailer,  autre  chose  que  des  verrous  et  des  narcoliques. 
Une  circulaire  doitfitre  envoy6e  h  tous  les  chefs  d’6tablis- 
sement,  pour  demand  er  leur  avis  sur  I’opportunit^  de  ce 
changement  de  nom. 

Enfin,uncomit6 special  aura  a  elahorer  un  rapport  sur  le 
placement,  le  traitement  et  la  sortie  des  ali6n4s,  et  k  r6di- 
ger  un  projet  de  loi  qui  devra  6tre  soumis  au  Congrks  natio¬ 
nal  et  aux  Legislatures  d’Etats. 

Nous  avons  tenu  k  donner  complktement  le  bilan  de 
cette  session,  d’aprks  le  journal  que  nous  avons  cite.  Pour 
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en  juger  i’importance,  il  faut  se  rappeler  que  I’Asspciation 
s’est  bruyamment  organis6e,  il  y  a  trois  ans,  en  proclamant 
bieri  haul  que  son  but  6tait  de  reformer  de  fond  en  comble 
ie  regime  des  alidnes,  de  faire  cesser  lea  abus  innombra- 
bl(ss  qui  d6paraient,  disait-on,  les  6tablissements  oii  on  les 
soigne ;  de  soustraire  ces  malades  a  I’influence  nuisible 
des  autres  ali6n6s  et  au  pouvoir  tyrannique  des  m6decins 
ali6nistes.  Le  programme  6tait  vaste  et  hardi,  mais  les  re- 
sultats  peuvent  parattre  modestes. 

Il  n’est  pas  d6montr6  que,  jusqu’a  present,  on  n’ait 
pas  soupgonn^  que  la  psychiatrie  constituat  une  branche 
r6ellement  importanteetiiit^ressante  des  sciences  m6dica- 
les.  D6jk,  avant  la  reunion  de  Philadelphie,  certains  m6de- 
cins  avaient  song6  k  6tudier,  a  diffdrents  points  de  vue, 
les  maladies  mentales  et  avaient  reconnu  que  les  lesions 
del’appareil  sexuel  peuvent  exercer  uneinfluenceftcheuse 
sur  leS  functions  du  syst^me  nerveux  ;  on  peut  m6me  se 
demander  si  Ton  aura  beaucoup  contribu6  a  faire  dispa- 
raitre  les  soi-disant  abus  du  traitement  des  ali6n6s,  lors- 
qu’on  aura  r6ussi,  comme  le  demande  Chevaillier, 
a  changer  quelque  chose  au  titre  des  6tablissements  oil  on 
les  recueille  et  ou  on  les  soigne. 

Nous  nous  serions  attendu  a  trouver  dans  ce  compte 
rendu  quelque  id6e  neuve,  la  proposition  de  quelque  inno¬ 
vation  pratique  et  utile.  Apr^s  avoir  critiqu6sis6v6rement 
les  m6decins.des  asiles  d’ali6nes,  apr^s  les  avoir  accuses 
d  incompetence,  de  paresse,  de  duret6,  voire  memo  d’in- 
humanite.,  comment  se  fait-il  que  I’Association  organisee 
pour  inaugurer  des  rdformes  radicales  n’ait  rien  trouve  a 
dire  ni  a  faire,  pour  le  bien  des  malades,  qui  n’ait  ddjSi  dtd, 
de  longue  date,  demandd,  dit  ou  fait  par  ces  mdmes  md- 
decins  d'asile  ?  Suffit-il,  pour  justifier  les  prdtentions  hu- 
manilaires  des  promoteurs  de  cette  oeuvre,  de  proposer 
d’ajouter  un  nouveau  raodele  de  statistique  atous  ceux  qui 
existent  ddjd,  de  rediger  encore  des  rapports  et  des  pro- 
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jets  de  loi  ?  iNe  ressort-il  pas  de  tout  c^la  qu'il  est  plus-' 
facile  de  critiquer  que  d’agir,  et  que  les  progr^s  suceessi- 
vement  accomplis  par  chacune  des  g^neratiops  de  m6de- 
cins  aliSnistes  qui  se  sont  succ6d6,  du  commeacement  du 
siecle  jusqu’k  noa  jours,  ne  sont  pas  aussi  imaginaires  qvie 
d’aucuns  veulent  bien  le  dire,  puisqu’il  parait  si  difficile 
d’imaginer  quelque  chose  de  nouyeau  et  de  meilleur  ?  En 
r6sum6,  jusqu’a  demonstration  du  contraire,  rAssoeiation 
dont  nous  parlons  ici  nous  parait  avoir  bien  peu  justifie 
les  pretentions  de  son  programme ;  ne’  pourrait-on  pas 
lui  donner  pour  devise  le  litre  d’un  des  drames  de  Sha¬ 
kespeare  :  Much  ado  about  nothing ;  beaucoup  de  bruit 
pour  rien  ? 


Ne  quitlons  pas  I’Amerique  sans  signaler  I’excellent  rap¬ 
port  du  Gray,  membre  correspondant  de  la  Societe 
medico-psychologique  de  Paris,  sur  I’asile  d'Utica  pen¬ 
dant  I'annee  1882.  Ge  travail  depasse  les  limites  d’un  rap- 
poj-t  annuel  ordinaire  j  il  contient  une  refutation  fort  bien 
fait^ et  fondee~ sur  nombre  de  documents~bfficiels7"des 
accusations  trop  legeres  dont  le  traitement  des  alienAs  est 
I’objet,  en  AmArique  eomme  ailleurs.  Dans  la  partie  sta- 
tistique  de  ce  rapport,  nous  trouvons  un  renseignement 
qui  montre  que  si,  dans  tous  les  pays  civilises,  I’organisa- 
tion  et  le  fonctionnement  des  asiles  presentsnt  beaucoup 
de  points  commons,  ils  ne  sont  pas  sans  olfrir,  aussi,  cer- 
taines  dissemblances,  Voici  en  efiet  ce  que  nous  lisons  : 
«  L’asile  a  continue  4  Atre  librement  ouvert  aux  visiles  du 
»  public.  Les  fonctionnaires  charitables  des  comtes  ont  6te 
»  admis  dans  toutes  les  parties  de  I’etablissement,  Le  nom- 
»  bre  des  simples  visiteurs  qui  ont  parcouru  les  batiments 
»  de  I’asile  a  Ate  de  8,81 1 .  En  y  ajoutant  les  parents  et 
0  amis  qui  sont  venus  voir  les  malades,  on  arrive  &  14,553, 
»  en  sus  des  fonctionnaires  publics.  » 
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Void  done  un  asile  public,  appartenant  a  I’F.tat  de  New- 
York,  contenant  environ  six  cents  ali6n4s  des  deux  sexes, 
les  iins  indigents  et  les  autres  peiisionnaires,  qui  est  oii- 
vert  d’une  maniere  permanente  au  public  et  ob  il  parait 
tout  naturel  d’avoir  regn,  en  moyenne,  cliaque  jour  de 
I’ann^e,  la  visile  d’une  quarantaine  de  personnes  6trangb- 
res  k  I’ktablissement  et  k  Tadmini-stration.  Cette  maniere 
de  faire  est  bien  diff^rente  de  la  nbtre,  et  nous  n’avons 
pas,  sur  les  habitudes  locales  du  pays  ok  elle  est  en  vigueur, 
des  notions  assez  precises  pour  ktre  k  inbme  de  la  jiiger 
en  connaissance  de  cause.  Aussi  ne  songeons-nous  pas  plus 
k  la  critlqukr  chez  les  autres,  qu'k  en  recommander  I’a- 
doption  chez  nous.  II  nous  parait  probable  que,  dans  nos 
pays,  la  grande  majorite  des  mkdecins  d’asiles  n'hksiterait 
pas  k  aftlrmer  qu’une  admission  aussi  libre  du  public 
entrainerait  de  trks  serieux  inconvAnients  ;  et,  cependant, 
on  ne  peut  croire  que  ces  inconvAnients  se  produisent  k 
Utica,  car,  dans  ce  cas,  on  n’aurait  pas  manquA  de 
renoncer  k  la  mesure  qui  en  serait  la  cause.  Ne  devons- 
nous  pas  en  conclure  qu’il  faut  nous  garder  de  juger  les 
questions  uniquement  d’apres  ce  qui  se  passe  sous  nos 
yeux,  et  qu’il  faut  rAflechir,  avec  la  plus  grande  circon- 
spection,  avant  de  repousser  a  priori,  et  par  une  sorte  de 
parti  pris,  ce  que  nous  ne  connaissons  pas.  Telle  idke  qui, 
chez  nous,  parait  des  plus  Atranges,  parce  que  nous  ne 
sommes  pas  familiarisAs  avec  elle,  semble,  ailleurs,  toute 
naturelle,  et  est  d’une  application  journalikre.  Etudions 
done,  avec  soin,  la  pratique  des  autres  pays  et  gardons- 
nous  de  les  condamner  a  la  legkre. 

A.  P. 
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BE  LA  FbLIE  PARALYTIOUE  ET  BE  LA  bEM^CE  PARALYTIQUE 
CONSIBEREES  COAImE  bEdX  maladies  DISTIKCTES 

Par  M.  le  BAILLARGER 
Membre  de  I’Academie  de  mddeoine. 


II 

LKS  DEUX  THEORIES  ET  LES  FAITS  CLIHJQDES. 

IV.  —  Des  cas  oic  la  folie  a  double  forme  sitnule 
la  paralysie  generale, 

Dans  le  memoireque  j’ai  lu  a  I’Acad^niie  de  m^decine, 
en  1854,  sur  la  folie  a  double  forme,  je  citais  robservation 
d’un  malade  dont  le  d61ire,  pendant  la  p^riode  d’excitation, 
ressemblait  beaucoup  a  celui  qui  caractErise  le  d6but  de  la 
paralysie  g6n6rale.  Ge  malade,  en  prole  a  une  agitation  tres 
vive,  «  se  croyait  d’un  esprit  distingu6,  il  faisait  mille  pro¬ 
jets,  dEpensait  beaucoup  d’argent,  acbetait,  empruntait 
sans  s’inquieter  du  paicment.  » 


(I)  Vuir  les  ii°“  de  njars  et  de  j.-mvier  1 88 J . 
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Je  n’aialors  6tabli  aucun. rapprochement  eiitre  la  p6riode 
d’excilation  de  la  folie  a  double  forme  et  la  folie  paralyti- 
que,et  c’esten  1858  seulement  que  j’ai  cit6des  observations 
pour  ddnaontrer  la  ressemblance  de  ces  deux  6tats. 

Je  concluais  de  ces  observations  que  «  la  manie  ambi- 
tieuse,  avec  ou  sans  quelques  signes  de  paralysie,  n’est 
assez  souvent  que  Tune  des  phases  de  la  folie  a  double 
forme  (I).  j> 

Depuis  lors,  d’autres  faits  ont  ddmontre  I’analogie  trfes 
grande  que  la  p6rioded ’excitation  de  la  folie  h  double  forme 
offre  quelquefois  avec  la  paralysie  gdndrale  a  son  debut. 

«  Cette  analogic,  dit  M.  R6gis,  est  telle  dans  certains  cas 
que  I’dcueil  n’est  point  evit6  et  que  des  excites  maniaques, 
atteints  de  folie  h  double  forme,  sont  pris  pour  des  para- 
lytiques  au  debut,  non  par  des  niedeciiis  ordinaires  peu 
habituds  k  ces  sortes  d’examens,  mais  par  des  alidiiistes 
qui  passentpour  des  plus  dminents  (2;.  » 

M.  R§gis  cite  ensuite  I’observation  d’un  malade  atteint 
de  folie  circulaire,  qui  6tait  d6jh  d  son  septibme  accfes  et 
chez  lequel  la  periode  d’excitat^on  maniaque  simule  chaque 
fois  le  d6but  d’une  paralysie  g6n6rale  (3). 

M.  Ritti,dans  sa  monographic  sur  la  folie  4  double  forme, 
n’a  pas  manqu^d’insister  sur  la  manie  ambitieuse  qui,  dans 
certains  cas,  constitue  la  p6riode  d’excitation  et  il  a  signal^ 
les  symptbmes  somatiques  qui  complbtent  quelquefois  la 
ressemblance  avec  le  d6but  de  la  paralysie  g6n6rale(4). 

Je  me  bornerai  a  rappeler  les  observations  suivantes  :• 


(1) Ann.  mM.  ps.,  t.  IV  (1858),  p.  398. 

(2)  M.  Doutiebente  a  observE  a  Sainte-Anne  un  malade,  chez 
lequel  I’erreur  de  diagiiosliu  ue  fut  recliflee  qu'a  la  suite  de 
renseignements  obteaus  lai-divement  et  qui  ne  laissereut  au¬ 
cun  doule  sur  I’existence  d’une  lolie  a  double  forme  laquelle 
avait  616  prise  pour  une  paralysie, gdudrale. 

(3)  Rdgis,  £nc(!p/ta/e,  1881,  p.  689. 

(4)  Ritti,  Train  de  la  folie  d  douhle  forme,  p.  1.0. 
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Uix-septieme  obgerTation  (M.  BaLL)^ 

Homme  de  quarante  ans.  D6but  de  la  maladie  a  I’age  de 
dix-huit  ans  a  la  suite  d’une  chute  grave. 

Pendant  la  p4fiode  d’excitation,'»  il  ne  parle  oue  d’af¬ 
faires  grandioses,  il  veut  selivrer  a  des  speculations  consi¬ 
derables  et  faire  des  liberalit6s,  des  aumones,  des  dons... 
11  roule  de  vastes  projets  dans  sa  t6te,  il  veut  faire  de  tor, 
renverserle  clergd,  rendretous  les  pauvres  beureux.  » 

Il  otfre  un  14ger  embarras  de  la  parole  et  une  inegalite 
tres  marquee  des  pupilles. 

En  outre,  agitation  tr4s  vive,  besoin  incessant  de  mouve- 
me'nt,  excitation  gendsique,  exc4s  alcooliques.  «  Si  Ton  ne 
connaissait  I’bistoire  de  cet  homme,  ditM.  Ball,  on  pourrait 
le  prendre  pour  un  paralytique  general  au  debut,  mais, 
ajoute-t-il,  voila  vingt  deux  ans  que  cela  dure,  et  la  para- 
lysie  generale  se  serait  depuis  longtemps  manifestde  (i).  » 

Il  est  bien  evident  qu’il  n’y  a  pas  ici  de  periencephalite 
clironique,  mais  simplement  une  vesanie  k  laquelle  se 
surajoute  passagferement  le  syndr6me  paralytique  (Deiire 
des  grandeurs,  hesitation  de  la  parole,  inegalite  des  pu¬ 
pilles)  ;  c’est  une  sorte  de  complication  passagfere  qui  ri’em- 
p6che  pas  la  vdsanie  de  poursuivfe  sa  marche. 

Les  sympt6mes  paralytiques  dans  la  folie  &  double  forme 
peuvent  ne  se  presenter  que  dans  la  pdriode  de  depression 
et  rcvetir  alors  les  caiacteres  les  plus  graves.  G’est  ce  que 
prouve  I’observation  suivante,  que  j’ai  deja  ciiee  ailleurset 
qui  est  enipruntee-a  Renaudin : 

Dix-huitieme  oliservation  (Renaodin)  (2) . 

«  Chez  un  de  nos  malades  attaint  de  paralysie  generale, 
consecutive  a  une  monomanie  ambitieuse  qui  a  edate  a  la 

(1)  Ball,  Lecons  sur  les  maladies  mentales,  p.  326.  —  Voir 

iiiissi  le<  ub.'crvalious  reunics  parM.  Ruii  el  celles  que  j'ai  pu- 
lii  (1e.<  (Ians  l’a(ipi  nilicfi  de.  I’ouviMge  de  (iriesiiiger.  .  >  ' 

(2)  Ajvkm'M.  J’"  ,  18i9,  p.  180. 
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suite  de  dfisordres  de  conduite  de  toute  nature,  nous  ob- 
servons  depuis  trois  arts  une  singulifere  intermitlence  dont 
nous  ne  nous  rappelons  pas  avoir  encore  vu  d’exemple. 
Tant6t  la  paralysie  g4n6rale  paratt  6lre  arriv4e  au  der¬ 
nier  degr4,  on  ne  pent  tenir  le  malade  quo  dans  son  lit 
ou  sur  un  fauteuil ;  la  d6mence  est  complete;  il  ne  recon- 
nait  aucune  des  persennes  qui  I’entourent;  d’embarrass4e 
qti’elle  4tait  d’abord  la  prononciation  est  devenue  impos¬ 
sible.  Le  malade  laisse  aller  ses  excrements  qui  s’echappent 
h  son  in'su ;  il  faut  lui  presenter  ses  aliments,  parce  que  les 
mouvements  de  prehension  sont  devenus  impossibles,  et 
des  congestions  cerebrales  frequentes  mettent  k  chaque 
instant  sa  vie  en  danger.  Il  faut  a  chaque  instant  recourir 
soit  aux  emissions  sanguines,  soit  aux  revulsifs.  GVst  sur- 
tout  pendant  I’hiver  que  nous  ubservons  celte  situation 
ficheuse  ;  des  que  la  saison  devient  plus  favorable,  cet  ap- 
pareil  symptomatitiue  disparaitpeu  apeu,  et  nous  finissons 
par  ne  plus  remarquer  cette  paralysie  generale  qui,  peu  de 
jours  auparavant,  nous  donnait  tant  d’inquietude.La  reac¬ 
tion  renait  et  reprend  une  nouvelle  energie,  et  le  dement 
du  iiiois  precedent  redevient  un  monomaniaque  ordinaire, 
doue  de  toute  la  liberte  de  ses  mouvements,  travaillant  avec 
ardeurj  soit  a  la  culture,  soit  dans  le  service  interieur, 
parlant  avec  facilite,  et  laissant  mSme  jaillir  a  travers  les 
erreurs  de  son  delire  les  traits  d’une  intelligence  peu  ordi¬ 
naire  pour  sa  condition.  Il  est  d’une  propret6  minutieuse, 
surveille  attenlivement  ce  que  font  les  autres  malades  et 
nous  lui  avons  du  plus  d’une  fois  des  remarques  Iresutiles.# 

Comment  doit-on  interpreter  une'  pareille  observation  ? 

■  Les  symptdmes  si  graves  de  la  p6riode  de  depression  ne 
peuvent  evidemment  ici  s’expliquer  par  les  lesions  orga- 
niqiies  d’une  periencephalite  arrives  a  saderniere  pSriode. 
11  suflit  pourle  prouyer  derappeler  que  tous  ces  sympt6mes 
disparaissaient  au  printemps.  Le  malade,  en  elfet,  recom- 
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mencait  ttXovs.  a  pai'ler  avec  facilite,  il  recouvraii  toute 
la  liber te  de  ses  mouvements  et,  en  outre,  faisait  p?’euve 
d'une  intelligence  peu  ordinaire  pour  sa  condition. 

On  ne  pent  done  admettre  ici,  nile  ramollissementde  la 
couche  corticale,  ni  les  processus  scl6rosiques  qui  ne 
r6troc6dent  pas,  etc. 

II  y  avait  chez  ce  malade  une  depression  tn61ancolique 
profonde,  pouss6e  jusqu’k  la  stupeur  et  aggrav^e  par  des 
congestions  cer6brales  frequentes. 

De  ces  conditions  r6unies,  r6sultait  un  6tat  trbs  alar- 
mant,  mais  qui  a  pu  disparattre. 

Voici  d’ailleurs  un  autre  exemple  de  la  gravity  apparente 
que  peut  presenter  la  folie  paralytique  k  double  ferine 
pendant  la  periode  de  depression ;  cette  observation  dif¬ 
ficile  ti  classer  difiere  assurement  de  celle  de  Renaudin, 
mais  ellri  n’offre  pas  moins  un  tres  grand  int6ret. 

Dix-nenvifenie  ohservation  (MaCLAREN). 

II  s’agitd’un  homme  quientra,  au  mois  de  mai  1860,  k 
I’asile  d’alienes  d’Edimbourg,  pour  unO;  paralysie  generate 
confirmee,  et  dans  un  etat  de  meiancolie  et  de  stupeur.  — 
Au  bout  de  trois  ans,  cet  etat  etait  arrive  a  son  maximum  ; 
le  malade  ne  pouvait  plus  faire  un  pas,  ne  pronon- 
(jait  plus  que  des  mots  inintelligibles  et  paraissait  devoir 
Ruccomber  proebainement.  Mais,  quelques  mois  plus  tard, 
&  sa  meiancolie  succeda  une  excitation  cerebrale,  avec 
conceptions  ambitieuses  et  delire  des  grandeurs,  qui  fut 
suivie  d’une  s6rie  d'aceks  epileptiformes,  apees  quoi,.  il 
retomba  dans  une  periode  de  lypemanie  avec  stupeur.  Ces 
alternatives  se  repeibrent  les  aundes  suivantes,  et  en  1867 
son  etat  etait  assez  bon  pour  qu’on  put  le  transferer  dans 
un  quartier  d’alienes  moins  surveilies.  Mais  bi  il  fut  bien- 
tOt  repris  d’acces  de  manie  aigue  et  dut  etre  interne  avec 
les  agites :  k  cette'  epoque  encore  le  deiire  des  grandeurs 
predominail  dans  son  etat  mental. 
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.  Aujourd’hui  (1874),  ywinze  ans  apres  ie  d6but  desapcir 
dents,  il  garde  de  V incertitude  Ae  marcfie,  de  Vinegalite 
pupillaire,  des  conceptions  delirantes  et  du  tremblement 
de  la  langue,  mais  son  6tat  ne  s'est  pas  aggrav6  et  rien 
ne  pent  faire  prevoir  une  terminaison  prochaine  [\  ). 

Gomme  on  le  voit,  ce  malade  avait  offert,  pendant  la  p6-: 
ripde  de  depression,  les  symptbmes  paralytiques  les  plua 
graves.  Apr6s  trois  ans  de  meiancolie  avec  stupeur,  il  ne 
pouvait  plus  faire  un  seul  pas  et  ne  pronqngait  que  des 
mots  inintelligibles,  «  il  semblaitprfes  de  succomber  » ;  tqut 
cela  cependanl  a  disparu  presque  compl^tement,  quand  sur-i 
yint  la  p6riode  d’excitation.  Aprfes  quinze  ans  d’alternatives 
d’accbs  de  manie  et  de  melancolie,  on  ne  signale  plu?  cliez 
lui,  comme  troubles  musculaires,  «  que  de  I’incertitude  dans 
la  demarche,  de  rin6galit6  pupillaire  etdu  tremblemenl  de 
la  langue.  »  Non  seulement  la  maladie  ne  s’est  pas  aggra- 
v6e,  mais  on  ajoute  que  «  rien  ne  peut  faire  pr6voir  une 
terminaison  prochaine.  » 

M,  de  Lamaestre,  dans  son  mArpoire  sur  la  paralysie 
g6n6rale  a  double  forme,  a  signal^  aussi  cette  disparition 
rapide  de  symptdmes  tr^s  alarrnants,  «  Q’est,  dit-il,  au  mo¬ 
ment  oh  Ton  crbit  que  les  malades  vopt  succomber  par 
dpuisepaent,  qu’il  s’opbre  tout  k  coup  chez  eux  une  trans¬ 
formation  dans  laquelle  les  malades.  semblent  puiser  de 
nouyelles  forces,  et  contrairement  a  toute  qftente,  ijs 
penyent  vivre  encore  plusieurs  mois,  ainsi  que  le  prouvent 
nos  deux  premieres  observations,  oil  pendant  la  p6riode 
maniaque,  nous  avons  vu  les  malades  reparer.par  une  ali¬ 
mentation  trbs  abondante  les  pertes  ,occasionn6es  parl’ali- 
mentation  insuffisante  de  la  p6riocle  m.6lancolique  (2).  » 

Je  crois  d’ailleurs  devoir  rappeler  que  ce  n’esl  pas  seu- 


(1)  ilfiiii(e  des  Sciences  midicales,  t.  V,  p.  632. 

(2)  Espiau  de  Lamaestre,  Sur  la  par  gin.  a.  double  forme. 
1S78,  p.  7. 
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lement  dans  la  fo’ie  k  double  forme  paralytique  qu’on 
volt  se  dissiper  I’^tat  si  grave  dont  je  viens  de  parler,  cette 
disparilion  a  616  observ6e  dans  d’autres  cas.  «Dessujets 
couverts  d’eschares,  dit  Marc6,  gkteux,  arriv6s  k  un  6tat 
de  marasme  et  d’6puisement  profond,  ne  pouvant  se  sou- 
tenir  snr  leurs  jambes,  ont  6t6  viis  reprcnant  leurs  forces, 
parlant  plus  librement,  r6cup6rant  m6me  la  plus  grande 
partie  de  leurs  facuU6s  intellectuelles  et  se  sont  soutenus 
dans  cet  6tat  pendant  des  ann6es  enlikres. » 

On  salt  qtie,  dans  la  folie  k  double  forme  purement  v6sa- 
nique,  il  se  produit  souvent  pendant  la  p6riode  de  d6pres- 
sion  des  troubles  tr6s  graves  de  la  nutrition;  j’ai  cit6  ail- 
leurs  I’observation  d’une  jeune  malade  qui,  pendant  la  p6- 
riode  m6lancolique,  laquelle  heureusement  n’etail  pas  de 
longue  dur6e,  maigrissait  d’ur.e  livre  par  jour.  Comment 
s’6tonner  d6s  lors,  quand  cette  p6riode  m61ancoliciue  est 
compl.qu6e  de  pli6nom6nes  congestifs  graves,  de  voir  la 
maladie  pr6senter  I'apparence  la  plus  Ikcheuse.  Gependant 
la  p6riode  d'excitation  fait  disparaitre  tout  cet  ensemble 
symptomatiqiie  si  alarmaut  et  les  malades,  comme  le 
dit  M.  de  Lamaestre,  r6parent  rapidement  les  pertes  de  la 
p6node  de  d6pression  (I). 

S'il  ne  reste  alors  ni  signes  de  d6mence,  ni  16sions  du 
mouvemenl,  comme  chez  le  malade  de  Renaudin,  on  doit 
admettre  qu’il  ne  s  est  encore  produit  aucune  lesion  orga- 
nique  et  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  pseudo-paralysie  gene- 
rale. 

Si,  au  contraire,  comme  dans  la  deimiere  observation, 
des  troubles  musculaires  persistent,  quoique  tr6s  alt6nu6s, 
on  pent,  selon  les  cas,  ou  rester  dans  ledoute,  ou  affirmer 
I’existence  d'une  p6rienc6pliaiite  chronique. 


(1)  Ludwig  Meypr  a  pariiculieremenl  insistd  sur  Ips  Iroubles 
Iroptnques  <i«n'  la  foliu  a  do u ole  forme  qdbl  considkre  comme 
uuc  tropho-nia-ose. 
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En  f6sum^*,les  cas  dans  lesquels  la  foiled  double  forme 
simule  la  •  paralysie  g6n6rale,  constituent  une  nouvelle 
objection  contre  la  th^orleunitaire;  ilsddmontrent,  en  effet, 
que  les  symptbnaes,  m6me  en  apparence  les  plus  graves  de 
la  paralysie  g4n6rale,  peuvent  fitre  iiid6pendants  de  la  peri  ■ 
encephalite  chr.onique  diffuse. 

V.  — Des  pseudo -para! ysies  generales  alcooliques. 

Le  docteur  Nasse,  ayant  eu  occasion  d’observer  plusieurs 
cas  degu6rison  de  paralysie  gen6rale  chez  des  alcooliques, 
s’est  demands  si  les  malades  ainsi  gu^ris  avaient  r6ellement 
616  atteihts  de  p6rienc6phalite  clironique.  Or,  se  fondant 
sur  1  opinion  g6n6ralement  admise  que  la  par.ilysie  g6n6- 
rale  est  incurable  et  sur  I'incertitu'de  qui  rbgne  encore  quant 
aux  16sions  anatomiques  des  prenii6res  p6riodes  de  la  mala- 
die,  ila  r6solu  cette  question  par  la  n6galive;  «  il  s’est  cru, 
dit-il,  autoris6  a  admettre  pour  les  cas  qu’il  avail  observ6s, 
la  d6nomination  de  pseudo-parafysie  generate  alcoolique.,  et 
par  cons6quent  un  pronostic  plus  favorable  lorsque  les 
symptbmes  de  la  paralysie  g6o6rale  se  d6veloppent  sur  le 
terrain  de  I’alcoolisme  (1).  » 

Les  pseudo-paralysies  g6n6rales  alcooliques  out  6t6  etu- 
dl6es  avec  plus  de  details  dans  ces  derni6res  ann6es  et, 
comme  I’avait  J6jafait  M.  Nasse,  on  s’est  surtoutfond6  pour 
les  admettre  sur  des  cas  de  gu6pison. 

Je  crois  devoir  rappeler  ici  sorn  nairement  uneobserva- 
tipn  curieuse,  qui  a  6t6roccasion  d’une  lo^on  faite  a  I’asile 
Sainte-Anne  par  M.  Ball. 

Viagti^me  obserTation  (M.  Ball)  (3). 

Homme  de  44ans.  — P6reetgrands-p6res  alcooliques.  Le 
maladea  faitdesexcbs  de  boisson  depu;s  I’age  de  quatorze 


(1)  Nasse,  Irrenfreind.  <870,  n°  7. 

(2)  Ball,  LefO/iS  sur  les  maladies  mentates,  p.  681. 
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ans.  On  constate  chez  lui  une  16gere  h6mipl6gie  drpite.  II  est 
entr6  pour  la  seiziemefois  a  Sainte-Anne  le  I"'f6yrier  1882. 

La  premiere  entrPe  datait  du  9  aofl.t  1870  (c’est-k-dire 
douze  ans  auparavant). 

Le  diagnostic  de  pao'alysie  genei'ale  fut  porte  des  la  pre¬ 
miere  entr6e  (conceptions  ambitieuses,  14ger  embarras  de 
la  parole, inegalite  pupillaire).Depuislors,lous  les  accbs  ont 
offert  les  mSiiies  caracteres. 

M.  Ball,apres  avoir  6numer6  les  SymptOmes  paralytiques 
que  pr^sentait  son  malade,  ajoute :  «  On  comprend  done, 
ais6ment  qu’il  ait  616  pris  pour  un  paralytique  g6n6ral  par 
les  ali6nistes  les  plus  6minents,  et  cependant  il  ne  r6tait 
pas,  et  la  preuve.,,  e’est  que  chacune  de  ses  seize  s6questra- 
tions  s' est  termineepar  la  gverison.Tionze  ans  s,e  sont6coul6s 
depuis  sa  premibre  entree,  et  il  n’est  pas  plus  avanc6  sur  le 
chemin  de  la  paralysie.  G’est  done  un  alcoolique,  mais  un 
alcoolique  d’une  esp6ce  particulibre.  » 

Les  seize  acces  de  folie  ambitieuse  avec  embarras  de  la 
parole  et  qui  se  sont  tous  termin6s  par  une  gu6rison  au 
moins  temporaire,  ne  peuvent  assur6ment  6tre  regard6s 
comme  I’expression  symptomatique  d’une  p6rienc6phalite 
chronique,  mais  ils  ne  peuvent  davantage  6tre  assimil6s 
aux  folies  alcooliques  simples.  11  s’agit  done  bien  r6eller 
njent,  comme  le  dit  M.  Ball,  d’une  folie  alcoolique  d'une 
esp'ece  particulih'e  et  qu’il  d6signesous  la  d6nomination  de 
pseudo-paralysie  gmerale  alcoolique. 

Ge  fait  est  certainement  exceptionnel,  mais  il  suffit  de 
lire  les  recueils  d’observations  pour  trouver  des  cas  qui 
s’en  rapproclient  (1).Tel  malade  a  eu  trois  ou  quatreacc6s, 
tel  autre  un  ou  deux  seulemenf. 

A  mon  avis,  il  n’y  a  pas  lieu  d'admettre  entre  ces  fails 
aucune  diff6rence  essentielle. 


(1)  On  peat  consuller  en  parliculier  les  theses  do  MM.  Mpreau'? 
et  Lacaille. 
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Le  malade  de  M.  Ball  a  gu6ri  de  seize  acc^s,  ce  qui 
proiive,  dit-il,  qu’il  n’6tait  pas  atleint  do  paralysie  g6n6rale; 
mais  si,  au.lieu  d’acc^s  si  nombreux,  il  n’eti  avail  eu  que 
deux  pu  trois  ou  m6me  qu’un  seul,  je  ne  crois  pas  que  la 
maladie  ddt  6tre  consid6r6e  comme  4tant  d’une  nature 
diff^rente. 

II  y  a  d’ailleurs  des  cas  ob  le  malade  n’a  eu  qu’un  seul 
accbs  et  qui  cependant  out  une  trbs  grande  importance 
pour  d6montrer  la  r6alit6  des  pseudo-paralysies  generales, 
ce  sont  ceux  ob  I’accbs  unique  s’est  prolong^  longtemps  et 
a  6t6  caractbrisb  par  des  symptbmes  graves. 

Comment  admettre,  en  effet,  qu’une  p6riencephalite 
chronique  diffuse  puisse  gu6rir,  aprbs  plusieurs  ann6es, 
laissant  I’intelligence  et  les  mouvements  intacts. 

Voici,  a  cet  6gard,  une  observation  emprunt4e  a  la  thbse 
de  M.  Moreaux. 

Le  malade,  qui  avail  pr6sent6un  type  6fi  paralysie  geni^- 
rale  et  des  symptbmes  graves,  a  gu6ri  apres  trois  ann6es. 

Vingt  et  ani^iae  ohseiTTation  (M.  Mobeaux’I. 

Un  homme,  d6jk  plusieurs  fois  traits  pour,  alcooHsme, 
entre  k  Bicbtre  le  10  juin  1874.  On  constate  cliez  lui  les 
symptbmes  qui  realisent,  dit  M.  Moreaux,  le  type  complet 
de  la  paralysie  g6n6rale.  «  L’embarras  de  la  parole  est  des 
plus  marqu6s;il  y  a  eu  rapidement  paralysie  des  sphincters, 
eschares  au  sacrum,  aiix  fesses,  aux  coudes,  etc.  L’agita- 
tion  6tait'  extreme,  le  d61ire  affectait  la  forme  ambitieuse. 

»  Get  6tat,d’incoh6rence  et  d’excitation.  a  dure  jusqu’en 
1875,  c’est-k-dire  pendant  dix-sept  mois. 

»  A’  cette  epoque,  un  certificatde  M.  [jegrand  du  Saulle 
declare  le  malade  incurable. '» 

Apres  dix-sept  mois,  il  se  produit  une  rbmission  et  le 
malade  quitte  le  quartier  des  agit6s. 

Cette  remission  dure  quatorze  naois. 
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Alors,  retour de  I’agitRticn  moniaque  et  r6apparitio/i «  des 
syniptdmes  de  la  paralysie  g6n6rale  ». 

Apr^s  quatre  mois,  I’agitation  et  peu  peu  tous  les 
symptdinesdisparaissent.  Le  malade,  gu§ri,  est  rendu  k  la 
liberty  en  ^8^0. 

Un  an  plus  tard,  M.  Moreaux  revolt  cet  liomme  qui  6tait 
rest4  &  Bic6tre  pendant  cing  ans.  «  II  avail  repris  son  6tat 
de  ciseleur  et  passait  pour  un  bon  ouvrier.  Il  6tait  impos¬ 
sible  de  retrouver  cliez  lui,  au  point  de  vue  mental  aussi 
Lien  qu’au  point  de  vue  physique,  aucune  trace  de  paralysie 
generate  (1).  » 

N'est-il  pas  aussi  difficile,  dans  un  cas  de  ce  genre,  d’ad- 
mettre  I'existence  d’une  p6rienc6phalite  clironique  qiie 
dans  ceux  oh  il  y  a  successivement,  cliez  le  m6me  malade, 
gu6rison  de  plusieurs  acc6s  d’une  duiAe  el  d'une  gravity 
moindre. 

Je  n'ai  parl6  jusqu’ici  que  des  fails  de  gu6rison  qu’on 
a  invoqu6s  pour  d6montrer  ^existence  des  pseudc-para- 
lysies  g6ueralesalco.;iliques,  mais  on  peut,  en  outre,  se  fon¬ 
der  sur  des  observations  dans  lesquelles  fauiopsie  n’a 
pas  permis  de  constater  les  lesions  ordinaires  de  la  p6ri- 
enc^phalite  clironique.  M.  Camuset  vient  de  recueillir  re- 
cemnient  a  I’asile  de  Vaucluse  trois  observations  de  ce 
genre  (2). 

J'ai  reproduit  plus  haul  un  cas  semblable  emprunt6 
a  M.  Regis  et  je  crois  qu'une  fois  ratlention  6veill(5e  sur 
cet  ordre  de  fails,  on  ne  manquera  pas  d’en  observer 
d’aulres. 

La  sixieme  observation  del’ouvrage  de  Bayle  pourrait  Strc 
cil§e  comme  example.  Le  malade  6tait  un  b6r6ditaire,  mais 
il  avail  I’habitude  de  boire  six  petits  verres  au  moii.s  d’eau- 


11)  Moreaux,  These,  18S1,  p.  45. 

(2)  Le  memoire  qui  reuferme  ces  trois  observations  sera 
publie  dans  le  prochaiu  numero. 
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de-vie  parjour.il  succomba  au  bout  de  dix  mois,apres  avoir 
pr6sent6  tous  les  symptbmes  des  premieres  periodes  de  la 
paralysie  g6n6rale.  A  I’autopsie,  Bayle  ne  trouva  aucune 
trace  d’adh6rences  des  membranes  a  la  couche  corticaleet 
il  declare  que  le  cerveau  6tait  sain  ;  les  membranes  seules 
6taient  legerement  6paissies  et  opaques  et  il  y  avait  des 
dpanchements  s6reux,  mals,  chose  importante  a  noter,  on 
put  constater  I’existence’de  «  deux  ossifications  sur  la  faux 
de ladure-mbre,une d’un  pouce.etdemi  de  longueursur  un 
demi-pouce  de  largeur,  ayant  une  surface  tr6s  in6gale 
et  tr^s  raboteuse,  et  situ6e  h  la  partie  antdrieure  de  la 
faux,  au-dessus  de  I’apophyse  cristagalli,  I’autre  d’un  trbs 
petit  volume.  » 

Gomme  je  le  dirai  plus  loin,  on  peut  encore  s’appuyer, 
pour  prouver  I’existence  des  pseudo- paralysies  gen6rales 
alcooliques,  sur  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  se  termine 
par  la  d6mence  simple  sans  paralysie. 

En  resume,  on  observe  chez  quelques  malades,  ayant 
fait  des  excbs  alcooliques,  tous  les  symptbmes  des  pre¬ 
mieres  p6riodes  de  la  paralysie  g6n6rale,  et  ces  malades 
peuvent  avoir  successiveinenl  plusieurs  acchs  qui  se  ter- 
minent  par  la  gu6rison. 

11  en  est  d’autres  qui  succombent  et  chez  lesquels  I’au- 
topsie  ne  permet  pas  de  constater  les  16sions  ordinaires  de 
la  p6riencephalite  cbronique. 

Enfin,ilen  est  d’autres  encore  dont  la  maladie  se  ter¬ 
mine  par  la  folie  chronique  ou  par  la  d6mence  simple  sans 
paralysie. 

Ces  trois  ordres  de  faits  peuvent  etre  invoques  pour 
ddmontrer  I’existence  des  pseudq-paralysies  g^nerales 
alcooliques,  c’est-a-dire  de  folies  alcooliques  d’une  nature 
sp6ciale  qu’on  est  oblig6  de  s6parer  6galement  des  folies 
alcooliques  simples  et  de  la  paralysie  gen6rale. 

Get  ordre  de  faits  constitue  done  une  nouvelle  objection 
contre  la  th^orie  unitaire  et  vient  grossir  le  nombre  des 
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folies  paralytiques  independantes  de  la  p6riehc6phalite 
chronique. 

YI,  —  Terminaison  de  la  paralysie  generale  par  la 
demence  simple  sans  paralysie. 

Un  des  meilleurs  arguments  qu’dn  puisse  invoquer,  pour 
prouver  I’existence  de  la  folie  paralytique  comme  maladie 
ind6pendante  de  la  pdrienc6phalite  chronique,  est  fourni 
par  les  cas  ou  la  paralysie  g6n6rale  se  termine  par  la  d6- 
mence  simple  sans  paralysie. 

Un  malade  entre  dans  un  asile  en  proie  a  I’excilation 
maniaque  avec  d61ire  ambitieux  diffus  et  incoherent,  il 
offre  un  embarras  bien  marqu6  de  la  parole  et  de  I’inega- 
lite  des  pupilles.  On  ne  balance  pas  a  declarer  qu’i!  est 
atteint  de  paralysie  'generale.  Mais  void  qu’apres  trois  ou 
quatre  mois,  I’agitation  se  calme,  Vembarras  de  la  parole 
disparait  et  le  malade  tombe  dans  la  demence.  II  pourra 
viVre  ainsi  dix,  quinze,  vingt  ans. 

Ce  malade  qu’on  a  regarde  comme  paralytique,  etait-il 
reellement  atteint  d’une  periencephalite  chronique?  Peut- 
on  admettre  cette  etrange  transformation  d’une  paralysie 
generale  en  une  folie  chronique  simple  sans  paralysie  ? 
A  mon  avis,  la  r6ponse  a  cette  question  nesauraitetre  dou- 
teuse.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  on  a  commis  une 
erreur  de  diagnostic  et  le  malade  n’etait  pas  atteint  de 
periencephalite  chronique,  mais  simplement  d’une  folie 
paralytifjue,ou  si  on  veut,  d’une  pseudo-par alysie  generale. 

Des  1838,  j’ai  invoqu6  cel  argument  pour  demontrer 
I’existence  des  folies  congestives,  independantes  de  la  para¬ 
lysie  generale. 

«  II  est,  disais-je,  des  sujets  qui  tombent  dans  la  manie 
chronique,  n’offrant  plus  ni  le  deiire  ambitieux,  ni  les 
signes  legers  de  paralysie  qui  avaient  marque  le  debut  de 
la  maladie.  Un  alien6  que  j’ai  observe,  est  rest6  neuf  ans 
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dans  cet  6t’dt  et  on  avail  tout  k  fait  oublie  les  symptbmes 
graves  du  d6but,  quand  ils  reparurent  tout  a  coup,  k  la 
suite  d’une  congestion  c6T6brale;  la  paralysie  g6n6rale  avec 
retour  du  d61ire  ambitieux  eut  alors  une  marche  trks  rapide 
et  le  malade  succomba  aprks  deux  mois.  » 

J'ajoutais  plus  loin  : 

«  Gomme  mode  de  terminaison  en  dehors  de  la  d4mence 
paralytique,  je  signalerai  encore  quelques  cas  de  demence 
simple,  avec  ou  sans  persistance  de  d41ire  ambitieux.  » 

Lorsque  la  folie  paralytique  se  termine  ainsi  par  la  de¬ 
mence  simple,  il  y  a,  comme  on  le  voit,  une  veritable  trans¬ 
formation.  Les  symptbmes  somatiques  disparaissent,  la 
maladie  reprend  les  caractkres  d’une  v6sanie  simple,  et 
comme  elle,  se  termine  par  la  demence  sans  paralysie. 

Marce  a  vu  quelques  cas  semblables,  mais  cliez  des 
malades  qui  avaient  fait  des  exces  alcooliques,  et  il  ajoute 
qu’il  est  dispos4  «  a  regarder  les  fails  de  cette  nature  non 
comme  de  veritables  paralysies  genemles,  mais  comme  des 
fails  de  demence  alcoolique  associee  d  des  idees  ambitieuses 
et  d  des  troubles  passagers  de  la  moiilite  dus  uniquement  d 
r intoxication  speciale[i).  »  ■  . 

M.  Westphal  a  signals  des  fails  du  m6me  genre.  Apres 
avoir  decrit  les  troubles  musculaires  qui  caracterisent  la 
paralysie  g6n6rale,  il  ajoute  a  que  ces  troubles  peuvent 
parfois  s’effacer  ou  meme  disparaitre  completement,  aussi 
bien  les  troubles  du  langage  que  ceux  des  extremit6s  et 
ceux  des  sphincters  (2).  » 

Il  rapproche  ces  cas  de  ceux  dans  lesquels  les  maladesi 
bien  que  jug4s  alteints  de  paralysie  g6n6rale,  d’aprks  les 
troubles  psychiques.succombent  sans  avoir  pr4sent6au cun 
symptbrae  du  c6t6  de  la  motilite.  Ge  sent  ces  deux  ordres 


(t)  Marce,  Traile  des  maladies  mentales,  p.  445. 
Ci)  Westphal,  Archives  de  psychiati'ie,  18-  8.  , 
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de  fails  qui  constituent. les  paralysies  qu’il  appelle  latentes 

etdont  il  a  6l6  pa»16  plus  haut. 

Dans  I’appendice  k  I’ouvrage  de  Griesinger  j’ai  r6uni  six 
observations  de  folie  paraiytique  terminee  par  la  folie 
clironique  ou  par  la  d6mence  simple;  les  recherches  n6- 
croscopiques  ont  6t6  faites  dans  trois  cas  et  on  n’a  pas  pu 
constater  les  lesions  ordinaires  de  la  p6riencepbalite  chro- 
nique('l). 

Je  crois  qu’on  pourrait  r6unir  un  assez  grand  nombre 
d’observations  de  ce  genre,  si  on  cherchait  avec  soin  dans 
les  asiles  des  malades  qui  ont  6t6  jug^s  k  leur  entree 
atteints  de  paralysie  g6n6rale  et  qui  cependant  y  s6jour- 
nent  depuis  plus  de  dix  ans. 

II  results  d'une  note  qui  m’avait6t4  remise  parArcham- 
bault,  qu’il  avail  trouv6  a  Gharenton  douze  ou  quinze 
malades  admis  dans  I’^tablissement  depuis  plusdedii: 
ans  et  qui  avaient  6t6  d6sign6s  k  leur  entree  comme  atteints 
de  paralysie  generate  (2). 

M.  Christian  m’a  assure  qu’il  pourrait  6galement,  au- 
jourd’hui  et  dans  le  m6me  ktablissement,  constater  des 
faits  semblable’s. 

M.  le  D'’  Lapointe,  dans  un  rapport  qu’il  a  adress6  k  la 
Soci6t6  m6dico-psychologique,  declare  qu’il  a  actuellement 
dans  son  asile  plusieurs  malades  admis  aussi  depuis  dix, 
quinze  ou  vingt  ans  et  qui,  k  leur  entr6e,  avaient  6t6 
classes  comme  paralytiques  (3). 

II  y  a  peut-6tre  des  malades  qui  cohservent  des  16sions 
dll  mouvement  et  on  peut,  dansces  cas,  dire  que  la  paralysie 
generate  est  simplement  arr6t6e  dans  sa  marche,  mais  il  en 
est  d  auires  oii  il  ne  reste  que  des  signes  de  d6mence  et 
c’est  de  ceux-ikseulement  que  je  veux  parler,  tels  sont  par 


(')  Baillarger,  Appfndice  dV outrage  de  Griesinger,  p.  726, 
(2)  Ann.  mid.  psych-,  <858,  1.  IV,  p.  4v2. 
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exemple  les  trois  observations  suivantes  que  j’emprunte  a 
M.  Marandon  de  Montyel  : 

Vlog’t-ilenxi&aie  observation  (M.  MaRanbon  DE  Monttel)  (1). 

Homme  dequarante-deux  ans.  —  Influence  hereditaire, 

«  A  son  enlr6e,  le  D’’  Marchant  diagnostiqua  une paralysie 
g4neia/e.  Les  s3’mpt6mi’S  pbysi(|uos  s’amendferent  pen  h 
peu,et  moinsd’un  an  apres  l’entr4e  du  malido,  its  avaient 
completement  disparu  pour  ne  plus  reparaitre.  Depuis  un 
an  et  demi  qiie  nous  suivons  cet  ali^n6,  ajoute  M.  Marandon, 
nous  n’avons  jamais  constate  que  les  sympldmes  intellee- 
tuels  de  la  d6mence,  sans  la  moindre  trace  de  para’ysie.  » 

II  importe  de  noLer  que  la  maladie  remontait  a  plus  de 
dix  ans. 

Vlngrt-troisibme  obserTation  (M.  Marand.ox  be  MQi>iTTEL]. 

Homme  de  trente-trois  ans.  —  P'ere  alieni.  Tintr6  a  I’asile 
le  7  aoAt  1863. 

«  La  paralysie  g6n6rale  dont  il  6tait  atleint,  datait  seule- 
ment  de  dix-huit  mois  et  avail  eu  une  invasion  lente. 
Durant  les  anndes  1864  et  1865,  I  dlat  mental  et  physique 
du  malade  se  modifia  c&nsilerablement.  Les  sympidines 
paralyli/ues  s’amenderent  peu  d  :peu  et  disparurent.  Au- 
jourd’bui,  octobre  1878  {seize  a«s  aprfes  le  debut),  its  n’ont 
pas  encore  reparu  et  le  malade  n’.a- jamais  pr6sent6  a  notfe 
examen  que  la  d^mence  simple.  » 

I'lngt^qnatriiime  obserTation  (M.  Mahandon  be  Me8tYEL)i 

Domme  de  trente-tdeux  ans,  —  Inftpence  heredUcklre.. 

«  La  maladie  a  d^but*^,  sans  cause  appreciable,  en  d^- 
cembre  1864.  Six  inois  s'eiaient  a  peine  ecouies,  depuis 


(I)  Marandon  de  MunlyeJ,  ^rufi,  mid,  psych.,  i,  XX, 
p.'abs:  ^  ■  -  ■  •  ^ ’  ’ 

Akx.  KtD.-psTca.,  6e  sdrie,  t.  X,  juiilet  i883.  3.  3 


3i  SUR  LA  TBlORIE- 

I’admission  du  malade,que  tous-les  sympldmes  paralytiques 
Ils  n'ont  plus  observes  depuis. 

»  Le22octobre  1877,  c’est-a-dire  aprcsplus  de  douze  ans, 
le  maladesuccombaJi  une  infection  purulente  consecutive  & 
un  abc^s  du  cuir  chevelu.  » 

II  pourra  meme  arriver,  dans  quelquescas  plus  rares, 
que  le  degr6  d’affaiblissement  intellectuel  qui  persiste  sera 
tr^sleger;  etj’airapporte ailleursl’observationd’un ataxique 
qui  se  trouvait  dans  ce  cas,  bien  qu’il  eftt  eu  pendant  quatre 
mois  un  acc6s  de  foiie  paralytique  accompagn6  de  symp- 
tdmes  graves. 

Lagardelle  a  cite,  sous  ce  rapport,  un  fait  tres  remar- 
quable : 

Le  malade,  a  son  entree,  paralylique.Trois 

ans  plus  tard,  les  symptdmes  pei'sistaient  encore  (excitation 
maniaque,  loquacite,  deiire  ambitieux,  embarras  de  pa¬ 
role.) 

Pendant  plus  de  dix  ans,  dit  Lagardelle,  l’6tat  mental 
I'esta  le  meme. 

.h'embai'ras  de  laparole  avail  disparu  depuis  longtemps. 
Puis  survint  de  I’affaiblissement  intellectuel,  une  incohe¬ 
rence  crpissante  dans  les  idees  avec  continuation  du  deiire 
ambitieux.  Le  malade  parlait  de  chileaux,  se  croyait  le 
maitre  de  I’etablissement,  disait  que  tons  les  m6decins 
etaient  a  lui,  etc.,  etc... 

En  1867,  c’est-a-dire  dix-sept  ans  apres  le  debut  de  la 
maladie,  il  est  impossible,  dit  Lagardelle,  de  trouver  cliez 
cet  homme,  depuis  longtemps  calme  et  bon  travailleur,  le 
moindre  trouble  de  la  sensibilite  et  du  mouvement.  L’affai- 
blissement  de  son  intelligence  avail  fail  des  progrfes  trhs 
peu  sensibles. 

La  foiie  paralytique  chezce  malade  s’etait  done  termln^e 
par  la  demence  simple, et  encore  cet  6latde  d6mence  4tail- 
il  peu  prononc6,  car  le  malade  put  6tre  rendu  k  sa  famille. 
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M.  Drouet  a  rapports  une  observation  de  folis  paralytique 
termin^e  par  la  folie  clironique. 

G’est  celle  d’une  femme  de  trente-cinq  ans,  ayant  com- 
mis  des  exces  alcooliques  et  qui,  a  I’^poque  de  sa  seques¬ 
tration,  presentait  un  melange  d’idees  hypochondriaques, 
d’id6es  de  persecution  et  des  conceptions  deiirantes  ambi- 
tieuses  :  des  alternatives  d’excitation  et  de  depression  me- 
lancolique,  des  troubles  de  la  sensibilite  generate  et,  par 
moments,  de  V hesitation  de  la  parole  et  un  leger  tremble- 
ment  de  la  langue  et  des  mains.  La  malade  se  croyait 
riche,  ses  enfants  avaient  chacun  trois  mille  francs  de 
rente,  etc. 

«  En  presence  de  ces  symptbmes,  un  medecin  declare 
que  Mmo  Cii.  est  dans  la  periode  mani'aque  d'une  demence 
paralytique;  tandis  qu'un  autre  medecin,  plus  rdserve 
quoiqu'ti  peu  pres  du  meme  avis,  se  boma  a  declarer  qu’il  y 
avail  seulement  e  craindre  le  debut  de  cette  affection.  » 

Or,  cliez  cette  femme  les  idees  ambitieu^es  disparurent 
rapidement  ainsi  que  les  troubles  de  la  motilite,  tandis  que 
le  dilire  de  persecution  s'nccusait  de  plus  en  plus. 

Quand  M.  Drouet  redigeait  celte  observation,  la  malade 
ne  presentait  plus  rfe/m's  vingt-sept  mois  aucun  signe  de 
paralysie  generale,  tandis  que  le  delire  de  persecution  itait 
touj ours  aussi  marque  [\). 

En  resume,  il  resulte  de  cequi  precede,  qu’il  y  a  des  cas 
oh  les  sympt6mes  de  la  paralysie  generale  s’observent 
r6unis  et  dans  lesquels  la  maladie  se  termlne  par  la  de¬ 
mence  simple  sans  paralysie. 

II  y  a  done  le  encore  unordre  de  fails  qui  doit  6tre  separe 
de  la  paralysie  generale. 

G'est  une  nouvelle  objection  contre  la  theorie  cnitaire 
et  une  preuve  de  I'existence  des  folies  paralyliques  iiide- 
pendahtes  de  la  paralysie  gen6rale. 


(1>  Drouet,  Ann.  mid.  psych.,  1871,  t.  VII,  p.  182. 
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VII.  —  Des  remissions  de  la  parahjsie  genirale.  Elies  ne 
soni  auire  chose  que  la  dissocidlion  de  la  folie  para-yli- 
^ue.qui  giferit,  et  de  la  demence  parglytique  gui  persisle. 

L'c^ludte  comiiar^e  (ie  ja  folie  simple  ot  de  la  folie  para- 
lytique  pcrmet  de  eonslati  r  un  faitqui  me,  parail  oifiir  un 
trfes  grand  inl6r6i;  Ce  fait  esl  le  suivant  : 

Quand  la  maiiieop  ia  m61ancolie  simple  se  terminent  par 
la  d^meiioe,  on  ne  volt  jamais  ie  maiado  gu6rir  cle  son  acc6s 
dqd^lire  el  la  d^meiipe  continuer, 

Au  contraire,  rien  n’est  plus  frAquent  dans  la  fqlje 
paralylique. 

Le  maladegu6ritde  son  d6li.rej  il  reyient  a  unp  lupidil6 
complete  et  reconnait  rabsurdit^t  do.  ses  conceptions  d61i- 
ranles,  mais  il  offre  les  signes  d’une  denie,nce  paralylique 
commenganle,  et  cello  denaenco  ira  d^sQrmais  on  s'aggra- 
vaiit, 

li  ya  done  eu  dissociation  entre  la  deUre  et  la  dimenge^ 
ovr  niieUx.,  entre  la,  foiie  paralytijue  el  la  deinence  p(p’a^ 
tyligue. 

Qelte  dissociation  est  ce  qui  CQnslitue,  dans  beaucoupde 
easjce  qu’on  appelle  les  remimgm  de  Ig  parulym  gimv^le 
qui,  comma  on  le  yoit,  ne  soiit  pas  uIqi's  autre,  clioso  qoo  la 
guerisoii  de  la  folie  paralylique,  ayee  pecsistance  dd  la 
deinence  paralylique  a  son  ddbut, 

Tejic  est  ropinion  (pie  j'ai  depuis  longtempsi  ^mise  §t 
quo  je  vais  essayer  de  dAnoiitrer  iqi,  La  disspcialion  frdi 
quento  de  la  folie  paralylique  et  do  la  ddmence  pftralytique 
me  parait,en  efFet,un  des  meilleurs  argumenlsqu’on  pujasc 
invoquer  on  faveur  do  la  lln^orie  duaiisle. 

Jq  m.e  bemerai  ii  rappeler  une  seule  observation  j  em^ 
prlmlde  encore  celle  fois  A  M.  Eoyille,  Cette  observation 
pr4senle  le  type  classiqne  do  co  qu’on  appellq  Iqa  r^piis^ 
sions. 

EUe  suftira  pour  seryir  de  base^a  la  disoussiom 
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Vlnst'Cinqnit^iae  obsermtion  (M.  Fovillb)  ('■)i 

Homme  de  irente-neuf  ans.  —  Habitudes  ded^bauche.  — 
Exces  alcooliques  ct  v6n6riens.  —  Acces  de  mfelancolk  qui 
dure  deux  mois.  —  Gudrison  apparenle  pendant  six  mois.  — 
Aiors,  d^lire  expansible  plus  complet.  —  Actes  de  violence, 
penchant  comme  invincible  ti  la  destruction.  —  Excitatibn 
mahiaque  irbs  vive.  —  Embarras  tr6s  marqu6  de  la  parole. 
— ApiAs  ciiiq  inois.l’excilalion  se  calrile,  le  dAlire  continue. 
—  Bienldt  ce  ddlire  cesse. 

«  En  quelqucs  jours,  dit  M.  P^wille,  il  se  fait  uhe  modifi¬ 
cation  romplete  dans  I'etat  de  ce  malade.  Il  rivient  ires 
prompternent  a  la  luddite  et  a  une  appi  ecialion  exaete  de  la 
realiie.  Ses  ideesde  grandeur  it  de  rkhesses  dispat'aissenl, 
ils  habilleproprement^a  soin  de  snpersonne,  a  la  conscience 
qu’ilv  ent  d’etre  mulade  pendant  plusieurs  mois,  mais  il  a 
peine  d  croire  tout  ce  qii'on  luirucaile  sur  la  nature  de,  ses 
aetes  et  de  ses  idees pendant  cette  periode  de  ;m//S.L’;ipp6tit 
se  conserve  boh;  la  pliysionomie  reprend  une  leintesaine, 
mais  la  p  trole  conserve  le  caract'ere  d'hesitatiqn  et  de  len- 
teur  quelle  a  pHsenle  depuis  la  seconde  entree  da  malade.  » 
En  m6me  temps  quM  conservait  celte  lenteur  de  la 
parole,  le  malade  offrait  les  signes  d'jm  afiaib'issement 
marque  des  facultes,  d  une  grande  creduUle  et  d'une  dgei- 
lite  qui  ne  faisait  pas  partie  de  son  an-ien  (aract'ere',  en 
un  wot,  ily  a  un  commen-.ement  evident  de  demence.  »  . 

Rion  de  plus  simple  que  I’analyse  de  ce  fait.  ,  = 

il  y  a  eu  un  acces  de  d61ire  maniaque  qui  a  durd  six 
mois.  Get  accbsa  gueri  et  le  malade  a  pu.  remplir  les.  fonc- 
tions  d’employb  dans  les  bureaux  de  I’asile. 

Mais  cet  homm qui  avait  conscience  de  i’accAs  de  .delire 
qu’il  venait  de  traverser  et  dont  la  conduile  6tait  en  lout 


(1)  Foville,  ioc,  cit;,'398. 
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raisonnable,  conservait  deux  ordres  de  sympldmes  des 

plus  graves  : 

On  pouvait  consta  ter  chez  lui  un  commencement  de  demence 
et  en  m6me  temps  la  persi  stance  de  V hesitation  et  de  la 
lenteuf  de  la  parole. 

II  offrait  done  les  symptdmes  essentiels  et  patkognomo~ 
niques  d’une  demence  paralylique  an  dl:hat. 

II  y  avail  eu  dissociation  entre  Vacces  de  delire  manioque 
et  la  dimence  paralylique,  le  premier  6tait  gueri  et  la 
seconde  persistait. 

Tel  est,  k  mon  avis,  le  fait  qui  caracl6rise  le  plussouvent 
ce  qu’on  appelle  les  rdmissions  de  la  paralysie  gendrale,  au 
moins  do  toutes  les  rdmissions  vdritables  (1). 

S’il  en  est  ainsi,  la  consdquence  qu’on  pent  en  tirer  est 
bien  simple:  c’estqu’en  rdalitd  il  n’y  a  pas  de  rdmissions 
dansla  paralysie gdndrale.  «  Les  processus  scldrosiques  qui 
constituent  dans  son  essence  la  paralysie  gdndrale,  dit 
M.  Luys,  une  fois  qu’ils  se  sont  implantds  dans  le  tissu 
nerveux,  pas  plus  que  les  processus  scldrosiques  congdndres 
de  I’ataxie  locomotrice,  de  la  scldrose  en  plaques,  de  la 
paralysie  agitante,  ne  rdlrocedent  pas.  Ils  poursuivent  sur 
place,  falalement,  leur  evolution  progressive  et  savancent 
incessamment  vers  une  teri/.inaison  fatale.  » 

Ailleurs,  le  indme  auteur  fait  remarquer  que  s'il  y  a  des 
remissions  dans  la  paralysie  generale,  elles  sont  dues  a  la 
cessation  des  epiphenomenes,  n'lais  que  la  lesion  fondamen- 
tale- persists  et  continue  d  evoiuer.  » 

Telle  est,  en  effet,  trds  nettemeiit  exprimde  Topinioii  que 
jeddfends. 

Le  malade  de  M.Foville,  chez  lequel  on  observe  un  com- 


(t)  On  observe  qiielquefois,  comrre  pour  la  folie  sample,  ries  cas 
ob  le. ma'ade  lie-  reenuvre  qii'incomplplement  la  enn«cienee  de 
son  dial;  il  se  plaint  de  sn  .^i^qiieslraiion  et  conserve  uno|ttimi>-me 
eTrasdrd."  Je  ne  m’occnperai  pas  de  cos  lai's ;  les' auires  sont 
d’ailleurs  assez  nombreux  pour  dlayer  ropinion  que  je  ddfeiids. 
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rnencement  de  d^mence  ct  I'embapras  permanent  de.la 
parole, a  une  alTection  organique  qui  n’a  pas  retrocede,  il  n’y 
a  eu  la  aucune  remission.  Ge  qui  a  cess6  c’est  un  acces  de 
manie  qui  avail  dur6  six  mois,  acces  qu’il  me  parait  difficile 
de  coDsid^rer  comme  un  simple  6piphenombne. 

Un  m6decin  anglais,  ledocleur  Mickle,  dans  la  monogra- 
pliie  qu’d  vient  de  publier  sur  la  paralysie  g6nerale, 
s’exprime  de  la  manifere  suivantc,a  propos  des  remissions : 

«  Le  peu  que  j'ai  vu,  dit-il,  est  conforme  pour  le  plus 
grand  nombre  des  casa  I’opinion  de  M.Baillarger,qui  parle 
depuis  longtemps  d’une  dissociation  des  deux  ordres  de 
siimpt6mes,de  telle  sorte  que  la  folie  disparaitja  paralysie 
generale  persistant  i^\).  n 

Pour  demonlrer  que  la’ dissociation,  do  la  folie  paraly- 
tiqiie  etde  la  demence  paralytique  s’obsorve  tres  frequem- 


(1)  M.  Mickle  rappelle  ici.'qiie  j’ai  signals  depuis  longtemps 
cetie  dissociation  des  deux’ordres  de  symplomcs:  celaremonle 
ea  etfel  a  uue  uote  publido  dans  les  Annates,  eii  1847. 
J’iivais  essayd  de  determiner  .  rorJre  .dans  lequol  dispa- 
raissent  les  symnl6mes'  quaiid  la  paralysie  gSn^fale  lend  vers 
la  gudrison;  et  j'etais  coiiduil!  a  admeitre  que  dans  lous  les 
cas  de  ce  genre*  I’amelioration  ne  parte  pas f^galemenl sur  les 
deux  ordres  de  svraplotues  et  qu’it  se  fail  alors  une  sorte  de 
dissociation  le  delire. ella.ldsioa  des  mouvem.ents,  de  telle 
sorted  que  la  folie  disparait,  la  paralysie  ginirale  persistant.  » 
Je  citais  a  I’appui  de'cette  opinion  liuit  observalmns  recueil- 
lies  par  mol  ou  emppuntdes  a;diyers  auteurs. 

Depuis  lors,  je ’n’ai  'pas  cessd  d'insister  sur  ce  fail  de  la 
drssncialibn  du  ddtire-ei''de  la  ddinenee  paralytique  nomme 
M.  Jules  Falret  I’a  rappeld  dans  sa  these,  en  1853.  «  M.  Bail- 
larger,  dit-il,  dans  ses  lecons  cliniques,  a  signald  egijlement 
la  disparilioii  assez  frdqTjetite  des  phdnomdnes  du  ddlire  dans 
le  cours  de  ceite  affection,  mais  il  a  soulenu  que  les  symp- 
tOmes  paralytiquesei,  en  parlieulier,  I’embarras  de  la  parole, 
quqique  Ires  diminuds,  ne.  cessalent  pas  d'exisler  pendant  cette 
iolermineuce  des  phenom6ues  du  ddlire  et  tdmoignaienl  par 
leur  presence  de  la  persistauce  de  la  maladie.  » 

En  18,55,  dans  un  mdmoire,  le  prerafer,  je  crois,  qui  ail  did 
pnblid  .sur  les  rdmissions,  je  m’dia's  appliqud  a  ddterminer  quel 
est  alors  I’dtat  inleileotuel  des  malades.  «  Get  dtat,  disais-je, 
est  facile  a  caracldriser,  il  se  rdsume  dans  css  deux.faiU  : 
CesS(itiori.du.deiire,persisiance  de  lapardlysie,  » 
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ment,  jO  poumis  rapporler  ici  un  grand  nombre  de  faits 
eh  t6ut  semblables  a  celui  fjue  j'ai  cit6  plus  haut,  hi&is  ll 
hie  puffira  pdup  ne  laisser  aiicun  doute  de  rapprocber  les 
opinions  (le  quelrjiies  auteurs. 

J(!  ne  m’occuperai  paS  deS  dlslinclioiis  rjue  CeS  alUeUrs 
orit  pu  Olablir  erttre  les  diverseS  cspeces  de  rSrhissions.. 
me  bOrrier.-ii  t  recbercberdanscequ'ils  bnt6crit,  la  preuvb 
de  la  dissociation  IVfequente  de  la  foiie  paralytique  Ct  do  la 
dethence  paralyiiqUO; 

LOs  opiniehs  i^iriises  par  M.  Sauzej  dans  le  rriSiflbire  spiS*- 
cial  qu’il  a  publifi  sur  ISS  l^tllisSionSj  peuvSht  SO  rSsulftBr 
par  les  trois  propositions  suivahtfiS  i 

lo  Le  d61ire  cesse  entiOrement dans  la  majorlte  ies  cas. 

2o  L'h/’/aiblissement  intellectuei  d  differenls  deyres  per- 
siste  comtammehb, 

S^QuantauK  sympl6mes  de  paralysie;  ils  peu vent,  tan IPt 
disparaitre  completementj  |aiitpt.persister  plus  Ou  moirts 
marques. 

M.  DoutrebentO  a  aussi  et'ifti^',  les  rOmissibhS  dans  ilh 
long  travail,  public  en  1878,  et  ilest  arrivO  aux  conclusions 
suivantes: 

4®  Les  syrnptOthes  les  plus  fugacis  sbnt :  VagildfioH,  le 
delire  et  le  trehiblement  des  membresi 

2®  L’emban'cfs  de  la  parole,  le  tremblement  dOs  Ifevres, 
I’inrgalite  des  pupilles  et  un  cerMm  degre  d’affaiblisse- 
ment  intellectuel  persistent  plus  Ibnjtentps. 

\Jembarras  de  la  parole  nous  a,par;U  le  symptdme  leplus 
tenace. 

En  dehors  des  travaux  specialement  consacr6s  aux  re¬ 
missions,  tons  jes  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  la  paralysie 
genOrale  n’ont  pas  mahqu6  de  les  signaler  avec  pllis  du 
moins  de  details. 

Le  premier  qu’il  convient  de  citer,  est  M.  JulesPalret,  qui 
s’exprime  ainsi;  «  On  est  vraiment,  dit-il,  frapp6  d’etonne- 
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merit,  eftVdyanldesa'idn6sdri  proie  dopiiislongtemps  au  d6* 
liredes  grandeurs  leplus  multiple  et  leplus  incoherent,  a 
Tagitation  maniaque  la  plus  Viulente,  a  des  pbenomhnes 
de  debiliie  musCiiluire  dejti  lifes  proiionces,  revenir  k  un 
etat  presque  normal,  recoHnaitre  leurs  er'reurs,  renome'r  d 
toutea  leurs  idees  deltrantes,  elrecOUVrer  leurs  lorces  inus- 
culaires. » 

«Unmed6cin  eierce,  ajoute-t-il,  peut  seul  retrouver 
dans  le  tremblement  leger  des  membres,  des  ISvres  et 
dofis  I’HeUtation  de  la  parole,  quelques  traces  de  la  maladie 
qUi  se  manifeste  aussi  par  une  di’ninutidn  notable,  mats 
sans  trouble,  dans  I’elendue  et  la  portee  de  I'intelligence, 
et  souvent  aussi  par  la  faiblesse-  du  caractere  et  de  la 
o0lonte{\).  »  . 

Rien  de  plus  precis,  corhme  on  le  Voit.  Ici  encore,  guern 
son  du  deiire,  persistance  d’un  commencement  dedemence 
et  de  I’hesitation  de  la  parole. 

Le  dbcteur  Mendel,  dans  la  monographie  qu’il  a  publide 
recemment,  a  distingue  trois  especesde  remissions.  - 

Dans  la  premiere,  il  y  a  cessation  complete  du  deltre.  Le 
malade  a  la  conscience  de  ses  aneiennes  conceptions  deli- 
rantes.  Sous  cc rapport,  pir  consequent,  il  peut  6tre,dit-il, 
considere  comme  momenlanement  gueri. 

Ge  quireste  de  la  maladie,  c’est :  - 

40  Un  peu  A'affaibUssement  intelkcfuel  et  moi'al  (deiaut 
d’6nergie,  indifference  pour  ses  interets,  etc.); 

2“  Persistance  des  symptdmes  somatii/ves  (hesitation  de 
la  parole,  Idgere  faiblesse  dans  les  jambes,  alteration  de 
recriture,  inegalite  despupillcs.) 

Quelques  auteurs,  tout  en  admeltant  d’une  maniCre  ires 
precise  la  guerison  du  delire,  se  sont  homes  a  signaler  la 
persistance  de  I’embarras  de  parole  ou  de  la  demencc. 

(t)  Jiiles  Falrelj  too,  cit,,  p.  41 . ' 
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«  Ghez  certains  malades,  dit  Marc6,  Vembdrras  de  la  parole 
persisle  d’une  mani^re  trfes  apparehte,  et  cependant  ils 
raisonnent  juste,  se  conduisent  convenablement  dans  le 
monde,  onL  souvenance  d'avoir  ele  alienes^  et  aliribuent 
eux-memes  d  un  e^at  de  folie  toiltes  les  fausses  conceptions 
dont  ils  ont  garde  le  souvenir.  »  . 

D’apr^s  M.  Legrand  du  Saulle,  les  remissions  sent  carac* 
teris6es  par  la  cessation  du  deiire  et  par  la  persistance  de 
la  demence.  ; 

En  resume,  on  vpit  que  les  auteurs  que  je  viens  de  citer 
sent  tons  d'accord  pour  admettre  comme  tres  fi'6quents 
dans  ce  qu’on  appelle  les  remissions,  les  fails  suivants  : 

1“  Gu6rison  du  deiire; 

2“  Persislance  d’un  commencement  de  d6mence  et  de 
I’embarras  ile  la  parole. 

■  Dins  tous  ces  cas,  il  y  a  done  dissociation  de  la  folie  et 
de  la  demence  paralyliques  encore  a  son  debut. 

La  frequence  de  cette  dissociation  me  parait  done  com- 
p'etement  demontree,  — il  ne  reste  plus  qu’a  examiner 
quelles  consequences  on  pent  tirer  de  'ce  fait  pour  la  th6orie 
de  la  paralysie  generale. 

J’ai  dit  plus  liaut  que,  quand  les  v6sanies  se  terminentpar 
la  demence  simple,  on  ne  volt  jamais  la  folie  guerir,  la 
demence  poursuivant  sa  marche.  Les  manifestations  du 
delire  disparaissent  peu  k  peu.a  mesure  que  I’inteUigence 
s’abolit,  mais  on  ne  voit  dans  aucun  cas  le  dement  revenir 
a  laraison. 

Pourquoi  en  est-il  si  souv.ent  autrement  pour  la  folie 
paralytique?  Pourquoi  la  voit«on  guerir,  alors  que  la 
demence  paralytique  poursuit  son  evolution? 

L’explication  qu’on  peut  donner  de  cetle  difference  est 
Ires  simple. 

La  demence  paralytique,  en  dehors  de  la  folie,  a  une 
existence  qui  lui  est  propre,  Elle  est  squventpriniilive  et 
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sans  d61.ire;  elle  conslitue  alors,  comme  I’a  dit  M.  Charcot, 
un  type  vulgaire  et  classique. 

Or,  rien  de  seniblable  n’a  lieu  pour  la  demence  simple. 
On  a  pu  admeltre  et  j’ai  pu  admeltre  moi  mfime  des  cas 
trbs  rareset  exceplionnels  de  demence  primitive,  en  dehors 
des  d6mences  toxiques  ou  de  celles  qui  ne  sont  que  la 
premiere  manifestation  d’une  16sion  organique  des  centres 
nerveux.  Cette  opinion,  depuis  qu’on  a  mieux  eludi6  les 
pseudo-demences,  parait  abandonn6e.  • 

M.  Foyille,  dans  sa  classification  des  diverses  especes 
de  d6menee,  n’admet  comme  demence  simple  primitive 
que  la  d6mence  s6nlle  (1). 

M.  Luys  a  complhletnent  passe  sous  silence  la  demence 
primitive  et  simple  dans  son  recent  traits  des  maladies 
menlales. 

M.  Ball,  tout.en  admettant  en  principe  I’existence  des 
ddmences  simples  primitives,  ajoute  cependant  -; 

«  Qu’il  est  incontestable. que,  dans  Timmense  majority 
des  cas,  la  demence  est  con.s6culive  un  etat  pathologique 
qui  I’a  pi6c6d6s.  C’est  un  point  d’arriuee,  et  non  pas  un 
point  de  depart  (2).  » 

On  voit  done  qu’il  n'est  rien  moins  que  prouv6  que  la 
d^menqe  simple  soit,  m6me  dans  quelques  cas  rares,  une 
maladie  primitive  et  ayant  une  existence  qui  lui  soit  propre ; 
comme  le  ditM.  Ball,  elle  constitue  un  point  d’arriv6e  el 
non  pas  un  point  de  depart.  Or,  c’est  la  la  difference  essen- 
tielle  qui  la  separe  de  la  demence  paralytique  dont  personne 
ne  conteste  I’existence  comme  maladie  primitive  et  en  de¬ 
hors  de  la  folie. 

Ces  fails  expliquent  commentla  demence  paralytique,  en 
tant  que  maladie  sp6ciale,  pent  continuer  h  6voluer,  alors 


(1)  Foville,  Diet,  de  mMecine  et  de  chiriirgie  pratiques,  t.  XJ, 
^‘(2)  'Ball,  ioc.  ciU,  p.  340. 
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que  la  folifi  qili  la  pt^Cfedo  6U  Id  dOimpliquB  gMflt  fet  Bfe 
s6pare  d'elle. 

Los  rapports  de  la  folid  paralytique  et  de  la  ddmdnce 
paralytique  que  j’eludierai  plus  loin,  sont  done  Irds  diffd^ 
rents  de  ceux  de  lalblio  simple  el  de  la  deinence  simple; 
aulant  les  deux  dtats  sont  iiilirnement  unis  darts  le  second 
cas,  (iutant  ils  Se  sdparent facilement  dans  le  pfertiier;  or, 
eelte  dissociation  si  facile  et  si  frequentfe  de  la  folie  pa« 
ralylique  et  de  la  ddmcnce  paralytique  ne  peut  s’expliqueP 
qu’en  admettant  que  ces  deux  biats  ont  cliacun  leuP  eiis- 
tence  pfopre. 

Sans  doute,  les  Idsions  de  la  ddmence  paralytique  prifni- 
tive  quarid  elles  ont  pfdcede  I’esiplosion  de  la  folie  paraly- 
lique  ont  pu  la  prove  |Uer,  hiais  celle-ci  une  fjis  ddveloppde 
n’est  plus  sous  la  depcndarice  direcle  de  ces  Idsions;  elles 
evoluera  a  part  et  gudrira  inalgrd  la  persistanco  deS  idsions 
qui  ont  pu'en  dlPe  le  point  de  ddpart.  La  folie  paralytique 
pent  alors  dtre  domparde,  coiume  je  I’ai  di(,  a  la  pleurdsie 
tuberculeUse.  II  n'y  a  pas  i  dinission  dela  phtliisie  pulitu- 
naire  quand  le  tuberculeux  est  gudri  desa  pleurdsie. lln’est 
pas  plus  exact  de  regarder  commeune  remission  dela  para* 
lysie  gdiidrale  la  gudrison  d’un  accds  de  raanie  ou  de  tiid- 
lanColie  qui  a  dtd  siniplemertt  gi'cffe  sur  la  ddineuce  para- 
lyt-que. 

La  folie  pafalylique  n’est  done  ni  line  pdriode,  ni  uhe 
forrtie  de  la  paralysifegdndrale.  Elld  a  une  existence  qui  lui 
eSt  prbpCe;  elle  prdcdde  la  paralySie gdiidrale  ou  iacjnipli* 
que;  on  comprenJ  done  comment,  dans  ce  dernier  Cas,  elle 
gudntsi  souvent,  so  sdpaniit  aiusi  de  la  maladie  primitive 
qui  a  pu  lui  doniier  ttiiiss  ince.' 

La  diSmeiation  frdquehte  de  la  folie  pOrahjlit^ue  et  de  Id 
demence  parahjti'fue,  fournit  done,  amon  avis,  un  desmeil" 
leiirs  arguments  qu’on  puisse  invoquer  en  faveur  de  la 
tbdorie  dualisle. 

[La  fin  'au  prochain  niimerd.') 


LA  PARALYSIB  AGITANTE 

EXAMINEE  CO.UME  CAUSE  DE  FOLIE 


rar  M.  le  D'  PARANT 
JlcSrtecin  tie  lii  Jlaisoii  du  sa  ild  ilo  Toulouse, 
Membrc  tie  la  Soeietd  'Ic  mi'dcctu^  du  TduiQitso, 
Corrcipondant  do  la  Spcidld  rndJico-psythoiogique. 


Nous  nous  proposons  d’examiner  si  Ja  paralysie  agitantc 
peut  6tre  une  cause  do  folie. 

Ua  recent  fn6moire,  dont  nous  nous  oceuperons  plus 
loin,  et  une  observation  que  nous  avons  eu  occasion  de 
recueillir  ont  616  le  point  de  d6part  de  ce  travail. 

Les  auteurs  qui  ont  trail6  de  la  paralysie  agitante  se  sent 
en  g6n6ral  peu  occup6s  des  troubles  intellectuels  qui 
peuvent  survenir  au  cours  de  celte  maladis.  Cela  tient 
pquMtrea  ce  qu’ils  n’onl  pas  atlacli6  d’imporlance  h  ces 
Iroubles,  ou  ne.  leur  ont  pas  trouv6  de  relations  avec  I’en- 
tit6  morbidc  qu'ils  avaient  a  d6?rire.  lis  signalent  presque 
to,p|,  il.est  vrai,.  l-aflaiblissetncnt  des  i'acutles  nieptaleSi  la 
4^ni.ence,  qomme;  pQuyapt  sqrvenir  A  la  longue;  ipais  ils 
paraissent  tons  diipos6s  k  crpirq  quq  qes  cornplications  ne 
spat  pas  .u6qe5saires,  pas  ip6vitablesi  Tod?,  4aRS  Ipprs 
descriptions,  pe,  consacrent  d'ameprs  qpe  qqelques  iigijes 
a  cotte  partie  de  la  question. 

Dans  la  nouvelle  6dilion,  tout  lAcemment  donn6e  par 
Mi  Huchard,  du  Trait6  des  n6vroses,  d’Axenfqld,  qn 
Irouve  seulement  Jes  lignes  suivantes  ; 

(I  tjp  des  caiacttres  cltniqufs  de  la  nialadiq,.  q’esi  la 
lenttur  do  sou  6volution.;...  Mais  au  bout  d’un  certain 
temps. les  malades  s’alTaiblissent......  riptelligence,  qui 
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avait  jusqu’alors  conserve  sa  nettet6,  est  moiiis  vive;  la 

m^moire  devient  infiddle. . la  prostration  se  peint  sur 

le  visage  (1).  »  Et  ailleurs  :  «  Dans  certains  cas  de  paralysie 

agitante  (forme  sdnile),  I’air  hdbdld  de  la  physionomie . 

I’dcoulement  inyolonlaire  dela  salive,  airlsi  que  I’embarras 
parliculier  de  la  parole,  peuvent  faire  penser  a  un  ramol- 

lissementdu  cerveau . (2).  » 

Trousseau  dit  encore  plus  brievement :  «  L’intelligence, 
d’abord  intacte,  finit  par  s’affaiblir ;  la  mdmoire  se  perd, 
et  les  personnes  qui  vivent  dans  la  socidtd  du  malade 
s'aper^oivent  bientdt  qu’il  n’a  plus  la  luciditd  ordinaire 
de  son  esprit ;  la  caducitd  arrive  bien  avant  I’Sge  (3).  a 
M.  Charcot,  qui  a  longuement  dludid  les  diverses  mani¬ 
festations  de  la  paralysie  agitante,  se  borne  k  dire,  au  sujet 
des  alterations  mentales,  «  qu’k  un  moment  donne  I’inlel- 
ligence  s’obscurcit  et  la  memoire  se  perd  (4).  » 

M.  Fernet,  dans  i’article  Paralysie  agitante  du  Nouveau 
Diclionnaire  de  m4decine  et  cbirurgie  pratiques,  n’est  pas 
plus  explicite. 

M.  le  professeur  Jaccoud,  dans  son  Traitd  de  pathologic 
interne,  ne  dit  pas  un  mot  des  modifications  intellecluelles 
dans  la  paralysie  agitante  (5). 

M.  Grasset,  dans  son  Trait4  des  maladies  du  systkme 
nerveux,  tout  en  6tant  egalement  trks  bref  sur  ce  sujet, 
•joute  cependant  quelques  traits  a  ce  qui  a  ete  dit  par  les 
precedents  auteurs.  II  dit  ;  «  A  la  periode  terminalede  la 
maladie,  les  fonctions  cerebrales  peuvent  6tre  alteintes,  et 


(1)  Axenfeld  et  Huchard,  Traiti  desnivroses,  8° edition,  1883, 
page  693. 

(2)  Ibidem,  page  701 . 

(.1)  Tiousse.iu,  Clinique  ?n^dtc'Tt(;,3®edilion,lome II,  page  218. 

(4)  Charcot,  Lecons  sur  les  maladies  du  systeme  nemux,%'>  edi- 
tioir,  1875,  toil  e  i",  rave  179. 

(5)  Jaccoud,  Paihologie  interne,  6®  edition.  1879.  —  Paralysie 

agitante,  tome  I",  page  256.  . 
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on  observe  de  I’hypocondrie,  de  la  mdlancolie,  de  I’affai- 
blissemerit  infellectuel  (1).  » 

Gomme  on  le  voit,  ce  sont  presque  uniquement  les  ph6- 
nomenes  de  la  d6mence  qui  ont  attir6  raltehtion  des 
auteurs;  dans  aucun  d’eux  il  n’est  question  de  maladies 
mentales  proprement  dites,  de  perturbations  delirantes 
prolong6es  au  cours  de  la  paralysie  agitante.  M.  Grasset 
seul  signale  rhypocondrie,la  inelancolie,  qui  sont  une  pre¬ 
miere  etape  vers  I’alienation  mehtale ;  et  encore  le  peu 
qii’il  en  dit  ne  permet  pas  de  croire  qu’il  leur  ait  donn4 
une  grande  importance,  ou  qu’il  les  ait  consid6rees  comme 
susceplibles  de  prendre  un  grand  d6veloppement.  II  ne 
les  fait  du  reste  survenir  que  dans  la  derniere  p6riode  de 
la  maladie. 

Enfin,  si  Ton  consulte  les  trades  sp6ciaux  de  maladies 
mentales,  on  ne  trouve  pas  la  paralysie  agitante  signal^e 
comme  cause  d’alienation.  M.  Luys  seul  en  parle  dans  les 
termes  suivants  qui  ne  precisent  absolument  rien  :  «  Chez 
un  certain  noinbre  de  sujets  attaints  de  paralysie  agitante 
arriv6e  a  une  p6riode  avancee,  il  m’est  arrive  do  rencon- 
trer  aussi,  deux  fois,  des  pbenomenes  d’excitation  avec 
delire  bien  prononc6.  Les  sujets  6taient  agit6s,  la  nuit, 
sans  cesse  porl6s  a  se  mouvoir,  et  inconscients,  de  leurs 
actcs  (2).  » 

Dans  un  recent  memoire,  M,  le  professeur  Ball  a  mis  au 
contraire  la  question  sur  un  terrain  nouveau.  11  dit  que, 
depuisquelquesannees,  il  a  eu  souvent  I’occasion  de  cons- 
tater  des  troubles  intellectuels  chez  des  sujets  attaints  de 
paralysie  agitante;  que  ces  troubles  intellectuels  ne  con¬ 
sistent  pas  seulement  dans  raffaiblissement  des  facult6s 
qui  est  signale  par  les  auteurs,  mais  bien  dans  la  produc- 


Cl  1  Grasset,  Maladies  du  systeme  nerveux,  1879,  tome  11, 
page  512. 

(2)  Luys,  Traiti  des  maladies  mentales,  Paris  1881,  page  241. 
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tion  de  veritables  desordres  psychiqucs,  qui  s’dtendent 
dopuis  line  simple  imlabilit6  de  carael6re  jusqu'h  de  vdrU 
tables  acc63  d’alienalion  mentale;  et  U  ajoule  que  loin  de 
croire  qii’il  s’ngisse  alors  d’uno  exception,  il  est  plulbt 
d’avis  que  ce  16ger  degrd  de  perturbation  intellectuelle  est 
presque  la  r&gle  dans  eelte  affection  (1). 

Dans  S3S  Lemons  sur  les  maladies  mentales  r6cemmcnt 
publi^es,  M.  Ball  revient  sur  le  tn6me  sujet.  Etudiant  ce 
qu’ilappeile  lesfolies  nevropathiques,c'est-a-direlesfolies 
qui  surviennent  chez  les  individus  atleints  d’6pilepsie, 
d’liystcrie,  de  cbor6e,  etc.,  il  ajoule  :  «  La  paralysie  agi^- 
tanle,  4,  son  tour,  peut  se  compliquer  de  folie.  Presque 
tbus  les  sujets  alteints  de  cette  maladie  ont  un  caraetbre 
elrange,  irritable  et  diflicile.  Mais  dans  quelques  cas  qu'il 
m’a  6t6  donnb  d'observer,  il  existait  un  vbiiiable  6tat  d’a- 
libnation  mentale,  accompagnb  quelquefois  d'illusions  et 
d’liallucinations .  » 

«  Lts  troubles  intellectuels  de  la  paralysie  agitante 
prennent  tantbt  la  forme  de  lyp6manio  ou  de  dbiire  des 
persecutions,  tanidt  celle  de  la  slupeur  avee  affaissement 
intellectuel.  Ces  troubles  no,^sont  pas  permanents;  ils 
paraissent  s’exiigerer  quand  les  accidents  du  c6te  de  la 
sensibiliie  s’aggravent,  et  ils  tendent,  au  conlraire,  a  dispa- 
raitre,  quand  le  tremblement  diminue  ou  cesse  ab;o,lument. 
Aussi  ne  sontdis  point  frequents  trcelte  periode  ou  la  rigi- 
dite  tend  a  remplacer  la  trepidation.  £,n  memo  temps  ils 
sont  susceptibles  d’etre  ameiiores  par  tons  les  modes  de 
traitement  qui  peuvent  amener  une  sedation  des  troubles 
de  la  moiiliie  (2).  » 

Nous  aurons  a  rovenir  plus  loin  sur  quelques-nnes  des 
particularites  qUi  viennent  d’etre  signaiees. 

H)  Bsl'I,  De  rinsanili  dam  la  parali/sie  ag'itantej. article  du 
jouni«l  i’EncBphale,  ii»  dn  jS  inais  i882. 

i2  B.ilt,  Lecons  sur  ks  maladies  mentales,  PariSi  18834 
page  Batt. 
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Pour  appuyer  les  conclusions  qu'il  formule  dans  sou 
premier  mdmoire,  et  qu’il  a  reproduces  dans  ses  Legons, 
M.  Ball  cite  sept  observations,  dont  quatre  lui  sont  person - 
nelles. 

Sur  ces  sept  observations,  quatre  seulement  peuvent 
reellement  6tre  compt6es  comme  d6cisives  pour  notre 
sujet.  Dans  les  autres,  il  n'y  a  rien  de  plus  que  ce  qui  a  6t6 
signals  par  tous  les  auteurs,  a  savoir  la  debilitation 
mentale,  et  la  perte  plus  ou  moins  complete  des  diverses 
facultes. 

Dans  la  premifere  de  ces  quatre  observations,  il  est  ques¬ 
tion  d’un  malade  presentant  un  cas  d’alienation  mentale 
caracterisee  par  des  hallucinations  multiples,  par  des  con¬ 
ceptions  deiirantes  et  par  des  impulsions  au  suicide,  ,se  de- 
veloppant  au  cours  d’une  paralysie  agitante. 

Voici  un  extrait  de  cette  observation : 

«  Le  malade  est  d’un  temperament  emotif ;  il  pleurB 
facilement  et  la  tendance  generale  de  son  caraetere  le  porte 
a  la  tristesse.  Mais  il  existe  des  desordres  psychiques  bien 
plus  accentues.  Depuis  six  mois  il  entend  des  voix,on  I’in- 
sulte ;  on  le  menace  ;  on  lui  adresse  de  temps  en  temps  des 
injures  ;  il  apergoitdes  ennemis  qui  viennent  entourer  son 
lit  et  mettre  sa  vie  en  danger.  Il  s’agite  alors  violemment  et 
cherche  ii  s’echapper,  Ces  accidents  ne  se  produisent  que 
la  nuit.  Des  que  lejour  parait,  les  pers6cuteurs  s’effacenl, 
et  il  ne  reste  plus  au  malade  que  le  souvenir  de  ses  ter- 
reurs  nocturnes....  Plus  d’une  fois,  sous  I’empire  de  cette 
obse.ssion,  il  a  essays  de  se  suicidef.  La  memoire  est  con- 
siderablement  affaiblie,  et  les  facultes  intellectuelles  sont 
visiblement  alourdies.  » 

On  pourrait  etre  porte  a  croire  que  c’6taient  des  rSves  plu  t6t 
que  des  hallucinations  veritables  qui  venaient  ainsi  troubler 
ce  malade.  Mais  la  vivacite,  la  persistance  des  impressions, 
et  la  production  d’ideesde  suicide,  temoignentde  larealite 
des  conceptions  deiirantes.  11  n’en  est  pas  moins  curieux 
Ahr.  m£d.-psych.,  6e  s^rie,  t.  X,  juillet  1883.  4.  4 
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qiie  ies  hailiicinatiohs  se  soieiit  produites  ainsi  uniqiiement 
la  huit,  et  qU’il  eri  ait  comme  dans  les  deux  das  citds 
par  M.  Luys,  6d  les  Sujfets  dtaient  agitds  dgalemerit  la  nuit. 
Ces  malades  se  sent  trouvds  dans  des  conditions  analogues 
k  cellefe  dfes  alcooliques  soumis  a  riiifluehce  d’Un  ddlire. 

Dans  line  seConde  observation  de  M.  Ball,  il  S’agit  d’une 
dame,  habituellement  ddprimde,  qui  avait  de  temps  en 
IbrfipS  des  acdes  d’agitation  Vehant  trancher  sur  le  foftds 
rhbnotone  du  ddlire,  et  prdsentaht  le  caractere  de  I’excita- 
tion  maniaque ;  les  crises  persistaient  deux  ou  trois 
jours. 

Dn  auti’e  malade  prdsentait  les  divers  phenombnes  de  la 
Folie  circulaire.  Pendant  les  peHodes  d’excitation,  il  avail 
des  coiiceptiofas  ddlirantes  parfaitement  caracterisdes. 

Enfin,  dans  iiri  quatrieme  cas;  il  s’agit  d’un  malade  chez 
qui  I’intelligence  6tait  test6e  liette,  quOiqu’elle  etit  6te  tou-' 
jours  peu  pevelOppee,  etqui  etait  habituellement  deprirnd, 
lyp6maniaque,  avec  des  pdriodes  de  remission  pendant  les- 
quelles  il  6tait  relativement  de  bonne  hhmeur. 

Ces  quatre  faits  sont  Significatifs,  et  corifirmeiit  d’une 
manibre  gendrale  la  rdalite  des  cblneidences  sur  lesquelles 
M.  Bill  a  justement  appelS  I’attention. 

Voici  maintenant  I’histoire  d’un  malade  qiie  hoils  aVons 
vu  recemment.  li  dlait  atteiht  de  paralysie  agitante,  etdon- 
nait  depuis  lorigtemps  des  signes  de  folie  veritable.  Cette 
histoire  conatitiie  un  fait  interessant  k  ajoutef  a  teui  dont 
it  vierit  d’etre  question. 

Au  mois  de  juin  1882,  hOus  fdmes  appeld  en  c'o’nsulta* 
tion  par  uh  confrgre,  aUpres  de  M.  X...,  afin  d’examineb  son 
etat  mental,  de  determiner  s’il  y  avait  lieu  de  deniander 
spri'ihterdiction,  et  de  donner  a  sa  famille  le  certificat  dbnt 
elle  avait  besoih  dans  ce  but. 

Notre  confrere  qui  connaissait  dephls  longtemps  le  ma¬ 
lade  nous  apprit  qu’il  etait  aiteint,  depuis  une  douzaino 
d’annees,  de  paralysie  agitante.  Cette  bialadie  ayant  fait  e.o 
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dernier  lieu  des  progres  notables,  M.  X.,.,  au  iriorherit  oii 
nous  le  vimes,  6taitdevenu  impotent  et  ne  pouvait  quitter 
son  fauteuil  sansfitre  soutenu  par  deux  persoiines  ;  il  avail 
les  mains  et  les  bras  ag[t6s  d’un  tremblement  caract4risti- 
que,  qui  n’existait  pas  k  la  tfite.  Avec  le  tremblement  les 
jambes  6taient  extrSmement  raides,  comnie  contractur^es ; 
on  retrouvait  un  peu  de  cette  m6me  raideur  dans  les  avant- 
bras.  En  outre  les  mains,  ladroite  surtout,  6taient  notable- 
ment  d6vi6es  vers  le  bord  cubital.  II  y  avaitlksuffisamment 
de  quoi  reconnaitre  le  genre  de  la  maladie,  sur  lequel  les 
ph6nombnes  anterleurement  observes  par  notre  confrere 
ne  pouvaient  du  reste  laisser  aucun  doute. 

En  ce  qui  faisait  I’objet  principal  de  notre  consultation, 
nous  pdmes  constater  que  M.  X...  pr6sentait  les  signes 
d’une  d^mence  avanc6e,  et  qu’il  6lait  devenu  manifeste- 
ment  incapable  de  diriger  sa  personne  et  d’administrer  ses 
biens. 

Les  renseignements  qui  nous  furent  donnas  par  la  farhille 
nous  permirent  de  reconstituer  le  pass6  de  la  maladie  j  ils 
nous  apprirentque,  depuis  plusieurs  ann4es,  M.  X...  6tall 
sous  I’influence  de  troubles  intellectuels  ayant  consists 
d’abord  en  un  simple  d^lire  des  persecutions  avec  halluci¬ 
nations.  II  croyait  etre  entoure  d’ennemis  dont  il  voyait 
partdut  les  traces.  Aussi  dtait-il  constammeiit  armd,  et  a 
plusieurs  reprises  sa  famille  put  craindre  qu’il  he  se  livrkt 
k  des  agressions  dangereuses.  Nous  constatkmes  du  reste, 
nous-mSmes,  que  malgreies  progres  dela  d6menceM.X... 
continuait  d’avoir  des  idees  de  persecution  avec  hallucina¬ 
tions.  Il  croyait,  nous  dit-il,  qu'on  le  volait;  il  entendait 
qu’on  se  moquait  de  lui ;  il  avait  des  ennemis  caches  dans 
son  apparternent ;  il  voyait  leurs  mains  passer  k  travers  la 
muraille  ;  il  faisait  de  vains  efforts  pour  les  chasser  ou  leur 
echapper.  Sn  dernier  lieu  il  etait  encore  sujet  k  des  acces 
d’agitation,  pendant  lesquels  il  recouvrait  momentanement 
quelque  vigueur  et  pouvait  ainsi  parcourir  son  apparternent. 
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Alqrs  il  fouillail  partout,  d4truisant  les  objets  qui  lui  tom- 
baientsous  la  main,  qu’ils  eussent  ou  non  de  la  valeur. 
L’agitation  pass6e,  il  retombait  dans  son  inertie  habituelle. 
Lorsque  nous  I’avons  ■visits,  M.  X...  avail  la^  parole  embar- 
rassSe  ;  neanmoins  on  pouvait  encore  bien  saisir  ce  qu’il 
disait,  etl’on  constatait  que  ses  idSes  Staient  peu  prScises, 
qu’elles  Staient  incoherentes,  que  la  mSmoir’e  faisait  dSfaut 
sur  beaucoup  de  choses,  anciennesou  rScentes  ;  en  un  mot 
que  les  facultSs  intellectuelles  Staient  fort  affaiblies.  En 
rSalitS,  cet  afFaiblissement  remontait  dSj&  a  plusieurs 
annSes. 

Pour  mieux  prSciser  la  situation,  la  famille  nous  fournit 
encore  les  renseignements  suivants : 

M.  X...  a  toujours  StS  fort  rangS,  travaillant  beaucoup 
chez  lui,  et  ne  faisant  aucune  sorte  d’exces. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’aliSnSs  ou  de  nevropathes  dans  sa 
famille. 

G’est  en  1869  que,  sans  cause  appreciable,  on  le  vit 
devenir  malade.  Il  ressentit  alors  les  premieres  atteintes  du 
jremblement  qui  Stait  imperceptible,  et  ne  pouvait  etre 
constats  que  dans  I'altSration  de  I’Scriture. 

Vers  1874,  la  situation  s’aggrava;  le  malade  ne  pouvait 
plus  du  tout  Scrire  ;  il  ne  pouvait  rien  tenir  k  la  main  ;  ou 
d’autres  fois,  il  retenait  si  solidement  ce  dont  il  s’emparait 
qu’on  ne  pouvait  lui  faire  l&cher  prise.  Il  devint  incapable 
de  se  coucber,  de  se  lever,  de  manger  et  de  boire.  Sa  pa¬ 
role  s’embarrassa  ;  elleneredevenaittrSsdistincte  que  lors- 
qu'il  Stait  siirexcitS. 

Depuis  la  mSme  Spoque  il  a  eude  singulieres  erreurs  de 
la  sensibililS,  croyant  souvent  Sire  en  possession  de  plus  de 
deuxjambes  ;  il  en  sentait  une  autre  pardevant  etune  qua- 
trieme  par  derriSre.  Ou  bien  il  lui  semblait  que  ses  jambes 
s’allongeaient  dSmesurSment,  jusqu’Si  atteindre  un  mur  a 
quelqucs  pas  de  lui. 

Yers  1877,  commencereht  les  idSes  dSlirantes.  Lorsque 
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M.  X...  6tait  seul  avec  sa  femme,  il  disait  qu’uiie  troisi^me 
personne,  son  ennemi,  venait  se  meltre  entre  eux.  II  ne 
tarda  pas  a  pr6ciser  le  nom  de  cet  ennemi  par  lequel  il 
s’entendait  menacer  de  mort.  Puis  ce  furent  plusieurs  indi- 
vidus  qui  vinrent  le  pers6culer,  le  voler.  11  croyait  soUvent 
voir  sa  femme  entour6e  d’intrigants,  de'  fllpus,  de  gens  de 
mauvaise  mine,  qui  venaient  la  harceler,  et  lui  cbmman- 
daient  de  jouer  la  Bourse. 

Enfin,  il  en  est  venu  k  6tre  continuqllement  obs6d6  de 
visions,  de  fantdmes.  Depuis  que  I’affaiblis^ment  intellec- 
tuel  s’est  produit,  les  id6es  d61irahtes  et  les  hallucinations 
ont  perdu  de  leur  precision.  Elies  ont  pris,  au  contraire, 
un  caractere  diifus,  et  souvent  mfime  elles  sontremplac6es 
par  de  simples  illusions.  G’est  ainsi  que  M.  X...  croit  que  le 
plafond  a  rosace  plac6  au-dessus  de  sa  t6te  est  un  plafond 
mouvant,  qui  s’entr’ouvre  pour  laissiei-  passer  une  troupe 
de  polichinelles,parlantentre  eux  sans  qiie  le  malade  puisse 
les  entendre  parler.  Il  s’irrite  et  veut  aller  les  frapper. 
Mais  son  impuissance  physique  le  retient  clou6  sur  sonfau- 
teuil ;  et  cela  est  fort  heureux,  car,  a  voir  I’animation  qu’il 
manifesto,  on  coraprend  qu’il  se  laisserail  aisement  aller  a 
des  actes  de  violence. 

Tel  est  I’ensemble  des  faits,  et  dans  ce  cas  il  s’agit  bien 
evidemment  d’une  oaralysie  agitante,  au  cours  de  laquelle 
sent  survenus  d’abord  uiie  maladie  mentale  simple,  d61ire 
des  persecutions  avec  hallucinations,  puis  de  I’affaiblisse- 
mentintellectuel;  et  le  tout  a  abouti  a  une  d6mence  bien 
caract6ris6e. 

Avant  toute  autre  consideration,  nous  reieverons  dansce 
que  nous  avons  expose,  une  particularite  vraiment  interes- 
sante.  Elle  concerne  les  erreurs  de  la  sensibilite,  d'apres 
lesquelles  le  malade  croyait  6tre  en  possession  de  plus  de 
deux  jambes,  en  sentant  une  troisieme  par  devant,  et  une 
quatrieme  par  derriere ;  d’aprfes  lesquelles  encore  il  lui 
semblait  que  ses  jambes  veritables  s’allongeaient  deme- 
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sur6m^^  4^vant  lui.  Nous  n’avons  pu  savoir  exactement 
h  quels  findroits  le  rpalade  plagait  I’insertion  de  sesjacubes 
ifuaginaires.  Son  affaiblissement  intellectuel,  quand  nous 
rayons  yu,  ne  lui  permette^t  pas  de  nous  r6pondre  a  cp 
sujgt,  et  dans  son  entourage  on  n’avait  jamais  spngS  a  lui 
demander  des  indications  precises. 

Ge  qu’il  y  a  d’inl6ressant  daps  cette  aberration  mentale, 
c’est  que  d’habitude  lea  personnes  malades  d’esprit  sent 
parties  a  crqire  que.  teUe  ou  telle  partie  du  corps  leur 
manque  ;  qu’ellee  n’ont  plus  de  t6te,  plus  d’estoraac;  plus 
de  bras,  plus  de  Jambes.  II  est  au  contraire,  bien  rare  que 
les  ali6n6s  se  croient  augmentSs  de  parties  anormales  ;  le 
seul  accroissement  que  d’ordinaire  ils  accusent,  c’est  celui 
de  la  taille,  en  se  donnant  pour  bien  plus  grands  qu’ils  ne 
sont  en  rbalite. 

Sans  attacher  au  pb6nombne  que  nous  avons  not6  une 
mpprtance  plus  grande  que  celle  qu’il  a  r6ellement,  peut- 
6tre  pouvons-npus  le  regarder  compie  une  manifestation 
hyperestbSsique  d’un  genre  particulier.M.  Jaccoudindique 
en  effet  I’hyperesth^sie  cutan6e,  comme  un  des  616ments 
mprbides  que  Ton  peut  rencontrer  au  pours  de  la  paralysie 
agitante(l). 

L’int6r6t  principal  de  notre  observation  consiste  en  ce 
que,  comme  nous  .Tavons  d6ja  dit,  elle  vient  fournir  un 
appoint  aux  donn6es  mises  en  ayant  par  M.  Ball  sur  la 
coexistence  de  la  paralysie  agitante  et  de  I’ali^nation 
mentale. 

M.  Ball  a  resume  son  6tude  par  les  conclusions  suivantes:  ■ 

1®  La  paralysie  agitante  s’accompagne,  plus  souvent 
qu’on  ne  le  pense,  de  troubles  intellectuels. 

S®  La  forme  deces  manifestations  psychiques est  toujours 
ddpressive.  Le  plus  souvent  il  s’agit  d’une  lyp6manie  ac- 


(ij  Jaccoud,  Fathologie  interne,  loco  citato. 
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compagn6e  d’impulsions  au  suicide  et  d’hallucinatiops 
multiples.  Mais  dans  queslques  cas  c’est  qn  6Cat  ded^rpence 
et  de  demi-stupeur  qui  pr6domine. 

3°  Les  troubles  p.sychiques- sont  presque  toujpurs  inter- 
mittents.  Ils  paraissent  s’aggraver  parall61ement  aux 
troubles  de  la  naotilit6,  el  se  calmer  lorsqq’il  survient,  au 
point  de  vuo  du  tremblement,  une  p6riode  de  remission. 

Ge  qui  ressort  en  premier  lieu  de  ces  conclusions,  et 
qui  est  r6ellement  hors  de  doute,  c’est  ^u’il  y  a  des 
malades,  atteintE  de  parajysie  agitante,  lesquels  peuvent, 
sous  I’influence  de  leur  maladie  nerveuse,  verser  dan^ 
I’insanite,  dans  la  folie.  A  d6faut  d’autres  preuves,  nous 
invoquerions  celje  qui  nous  est  fournie  par  le  malade 
dont  nous  avons  rapports  I’histoire.  La  fojie  s’est  d6clar6e 
chez  lui  posterieurement  a  la  paralysie  agitante j  elle  n’est 
le  fait  ni  de  !’h6r6dit6,  ni  des  exces,  pi  d’aucune  cause 
appreciable,  autre  que  celle  duptil  yient  d’etre  question. 

Sur  ce  point,  les  dpnnees  fournies  par  M.  Ball  sont  done 
positives,  et  les  conclusions  fondees.  Majs  sur  d’autres 
points,  il  y  a  peut-6tre  des  reserves  ^  faire,  ou  au  moins 
des  explications  h  demander,  des  distinctions  a  etablir. 

Et  d’abord,  s’il  fallait  entendre,  par  troubles  intellec- 
tuels,  meme  les  phenomfenes  qpi  tjenpent  de  pres  ou  de 
loin  a  la  demence  et  a  ses  diverses  manifestations,  la  pre¬ 
miere  conclusion  devrait  etre  acceptee  sans  reserves.  Nous 
avons  vu,  au  commencement  de  ce  tpavail,  que  presque 
tous  les  auteurs  ont  signal^  I’alfaiblissement  intellectuel 
comme  un  terme  plus  ou  moins  vite  attejnt  au  cours  de  la 
paralysie  agitante.  II  est  du  reste  bien  6tabli  aujpurd’hui 
que  les  divers  degr6s  de  d6mence  sont  on  correlation  svec 
les  diff^rents  degtes  de  d6gen6rescence  des  centres  nerr 
veux.  Si  done  M.  Ball  s’en  etait  tenu  a  cette  donn<5e  g6ne- 
rale,  il  n’aurait  apporte  presque  aticun  element  nouveau  k 
I’etude  de  la  paralysie  agitante  comme  cause  de  folie.  Mais 
assurSment  il  a  voulu  dire  autre  chose,  et  son  id6e  princi- 
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pale  se  d^gage  d’une  part  de  I’ensemble  de  ses  travaux, 
d’autre  part  de  sa  troisifeme  corKslusidn,  dans  laquelle  il 
dit  que  les  troubles  psyohiques  sont  presque  toujours 
intermittents.  La  d6mence  n’est  point  intermittente.  Ge 
n’est  done  pas  d’elle  qu’il  s’agit.  . 

11  ne  pent  davantage  6tre  question  des  modifications 
d’humeur  etde  caraetdre  que  prdsentent  les  malades  dont 
nous  nous  occupons.  il  y  a  peu  de  maladies,  surtout  de 
celles  qui  alteignent  les  centres  nerveux,  dans  lesquelles 
il  n’y  ait  a  noter  des  troubles  de  la  sensibility  morale,  de 
L’irritability.  Mais  ces  modifications  sont  loin  de  constituer 
par  elles-m6ines  la  folie  proprement  dite.  Ce  ne  sout  done 
pas  davantage  les  changements  d’humeur,  les  bizarreries 
de  caractfere,  les  dispositions  irritables  et  difficiles  que 
M.  Ball  a  voulu  mettre  en  compte,  lorsqu’il  a  dit  que  la 
paralysie  agitante  s'accompagne  plus  souvent  qu’on  ne  le 
pense  de  troubles  intellectuels.  II  a  eu  en  vue  surtout  la 
production  d’un  dylire  vyrilable,  consislant  soit  en  phyno- 
mynes  d’excitation  ou  de  depression,  soit  en  idyes  dyrai- 
sonnables  dyterminyes,  prydses,  telles  qu’on  les  observe 
dans  les  diverses  formes  de  la  folie  autres  que  la  dymence 
et  accompagnyes  ou  non  d’hallucinations. 

Or,  les  choses  ytant  ainsi  entendues,  les  fails  sont-ils 
jusqu’ici  assez  nombreux  pour  ytabllr  que  les  troubles 
intellectuels  de  ce  genre  sont  reellement  trfes  fryquents, 
presque  habituels  dans  la  paralysie  agitante?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  Parrai  les  auteurs  que  nous  avons  consultys, 
un  seul  signale  I’hypocondrie,  la  myiancolie,  qui  encore 
ne  sont  que  le  pryiude  de  I’aberration  mentale.  M.  Luys 
parle  simplement  d’agitation  dyiirante  nocturne.  Lesautres 
n’ont  parly  que  de  la  dymence,  et  cela  sans  doute  parce 
qu’iis  n’avaient  pas  observy  autre  chose.  II  faut  d’autant 
plus  tenir  compte  du  silence  gynyrai  sur  ce  sujet  que  la 
paralysie  agitante  a  d’habitude  une  yvplution  trys  lente ; 
que  bon  iiombre  de  ceux  qui  en  sont  atteints  sont  admis 
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dans  les-  asiles  d’incurables  oh  il  est  facile  de  les  observer. 
Si  la  folie  proprement  dite  avail  et6  commune  parmi  eux, 
nous  croyons  qu’elle  ne  seraitpas  rest6e  inapergue,  qu’elle 
aurait  et6  signal6e. 

En  second  lieu,  nous  appuyant  encore  sur  le  cas  de 
noire  malade,  nous  pouvons  admeltre  avec  M.  Ballque  la 
forme  des  riianifestations  psychiques,  an  cours  de  la  para~. 
lysie  agitanle,  est  habituellement  depressive.  Ce  malade 
presentait  en  effet  surtout  du  delire  des  persecutions,  qui 
est  class6  dans  les  formes  depressives  de  la  folie.  Mais 
c’est  peut-etre  trop  que  de  dire  qu’il  en  est  toujours  aifisi. 
Ne  voyons-nous  pas,  dans  les  observations  memes  conte- 
nues  au  memoire  de  M.  Ball,  que  I’un  des  rtialades  dont 
il  s’agit  «  presentait  les  divers  phenomenes  de  la  folie  cir- 
culaire  "»?  Il  avail  done  des  periodes  d’excitation,  d’agi- 
tation,  de.suractivite.  Un  autre  malade  o  avail  de  temps 
en  temps  des  acc6s  d’agitation  venant  traneber  sur  le  fonds 
monotone  du  d61ire.  »  D  un  autre  c6t6,  les  deux  maUdes 
de  M.  Luys  6taient  surtout  agit6s.  S’il  en  est  ainsi  dans 
ces  cas  relativementnombreux  par  rapport  au  nombre  des 
observations  rapport6es,  c’est  que  la  depression  n’exisle 
pas  toujours,  mais  qu’elle  est  seulement  predominante. 

La  troisieme  conclusion  porte  sur  une  coincidence  qui 
est  d’un  Ir^s  grand  interet  clinique.  D’aprfes  M.  Ball,  les 
troubles  psychiques  dans  la  paralysie  agitante  seraient 
intermittejits;  ils  auraient  tendance  a  s'exagerer  quand  les 
accidents  du  c6te  de  la  motilite  s’aggravent,  et  k  se 
calmer,  au  contraire,  quand  le  tremblement  diminue 
ml  cesse  absolument.  Nous  regrettons  que,  dans  les 
renseignements  qui  nous  ont  616  donn6s  sur  noire  ma¬ 
lade,  il  n’y  ait  rien  qui  nous  permette  d’apporter  sur 
ce  point  une  appreciation  motiv6e.  D’apres  co  qui  nous 
a  6t6  dit,  on  pourrait  c'roire  pLut6t  que  les  aberrations 
mentales  ont  eu  chez  lui  une  persistarice  uniforme.  En 
outre,  nous  pouvons  noter  une  particularite  qui  differe 
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dans  une  certaine  mesure  da  ce  qui  a  4t6  observe  par 
>T.  Ball,  &  savoir  que  les  troubles  intellectuels  seraientpeu 
frequents  a  cette  p4node  ofi  la  rigidity  ^nd  remplacer 
la  trepidation.  M.  X.,,  quand  nous  I’avons  vu,  ^tait  a  upe 
p6riode  interm6diaire;  il  avait  encore  un  tremblement  tres 
marqu6,  et  cependant  il  ayait  dans  les  membres  un  com¬ 
mencement  de  contracture.  Qr,  dans  cet  6tat,  il  6tait  rest6 
sous  I’influence  du  d61ire  aussl  completement  que  le  per^ 
niettait  la  d6msnce  dans  laquelle  il  6tait  d6jk  tombe, 
D’aulre  part  il  n’y  a,  dans  les  faits  cit^s-^par  51.  Bal},  rien 
quijustifie  ou  infirme  sa  troiRifeme  conclqsion.  On  serajt 
done  en  droit  de  se  contenter  de  la  reeprpmander  a  I’at- 
tention  des  pbservateurs,  et  d’attendre  que  de  nouveaux 
faits  permissent  de  se  prononcer  a  son  dgard. 

Toutefois,  comme  une  cgincidence  du  m6me  genre  a 
d6jk  6t6  not6e  d’une  maniere  pr6cise  et  positive  dans 
d’aulres  maladies  des  centres  nerveux,  il  est  tout  k  fait 
plausible  d’admettre  qu’elle  existe  dans  la  paralysie  agi- 
lante.  Nous  parlerons  plus  loin  d’une  these  fort  int6Fes- 
sante,  dont  nous  aurons  atirer  parti,  et  qui  la  signale  au 
cours  de  I’ataxie  locomotrice. 

Il  resle  a  se  demander  comment  la  folie  peut  survenir 
au  cours  de  la  paralysie  agitantes 

M.  Ball  met  en  avant  I’explication  suivante  ;  «  Nous  se- 
rions,  dlt-il,  extr^mement  dispos6  k  croire  que  dans  la 
paralysie  agitante  le  veritable  siege  de  la  16sion,  soit  orga- 
nique,  soit  fonctionnelle,  se  trouve,  non  pas  dans  les  or- 
ganes  qui  out  6t6  le  plus  souveijt  incrimin6s,  la  moelle6pi- 
niere,  le  bulbe,  la  protuberance  annulaire;  non  pas  m6me 
dans  les  parties  inferieures  de  I'encephale,  mais  dans  les 
couches  corticales  des  hemispheres.  Dans  cette  hypothese 
on  comprendrait  facilpment  I’enchainement  des  sympt6mes, 
En  effet,  presque  tons  les  rnalades  atteints  de  paralysie 
agitante  pr6sentent,  soit  un  derangernent  inteUectuel  plus 
ou  moins  evident,  soit  une  6mptiyite  mprbide.  De  plus 
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les  troubles  int'ellectuels  sont  manifestement  en  rapport 
avec  le  tremblement.  Les  Emotions  augmentent  I’interisitS 
de’ce  dernier  ph^nomene,  et,  dans  les  p6riodesde  remis¬ 
sion,  les  troubles  de  la  motilite  et  ceux  de  I’intelligence 
semblent  se  calmer  simultanbrnent.  » 

En  d’autres  termes,  le  siege  des  lesions  organiques  de 
la  paralysie  agitante  etant  dans  les  couches  eorticales  du 
cerveau,  les  desordres  de  I’esprit,  qui  surviennent  au  cours 
de  cette  maladie,  devraient  etre  regardSs  comme  la  conse¬ 
quence  de  pertur'ftitiohs  generales  des  fonctions  de  ces 
parlies.  II  en  serait  ainsi  un  peu  comme  dans  la  paralysie 
generale  progressive,  sauf  les  differences  qui  tierinent  au 
mode  de  developpement  de  la  maladie  et  a  la  nature  des 
lesions. 

Ge  qui  justifie  I’opinion  de  M.  Ball,  c’est  que  la  lesion 
essentielle  de  la  paralysie  agitante  n’est  pas  encore  con- 
nue  d’une  maniere  absolument  certaine;  que  par  suite  on 
en  est  reduit  a  maintenir- cette  maladie  dans  le  cadre  des 
nevroses  ;  qu’enfin  quelques  auteurs  sont  d’avis  que  les 
lesions  anatomiques  deja  constatees  sont,  non  pas  la  cause, 
mais  le  resultat  des  troubles  fonctionnels  qui  ont  constitue 
la  maladie. 

Mais  malgre  ces  arguments,  nous  ne  croyons  pas  devoir 
nous  ranger  a  I'avis  de  M.  Ball,,et  nous  sommes  dispose  & 
attribuer  la  folie  dans  la  paralysie  agitante,  plut6t  k  Pe.xis- 
tence  de  lesions  anatomiques  inconstantes,  ou  qui  se  se- 
raient  6tendues  de  la  moelle  vers  le  cerveau. 

Deja,  en  effet,  nous  avons  vu  avec  quelles  reserves  il  ial- 
lait  admettre  la  correlation  des  troubles  intellectuels  et  du 
Iremblement,  et  qu’il  fallait  n’accepter  qu’en  partie  les 
premisses  memes  donnees  par  M.  Ball  a  son  hypothese.  En 
outre,  des  auteurs  autorises  (Axenfeld  et  Huchard,  Gras- 
set,  Charcot)  tendent  k  placer  surtout  dans  la  moelle  le 
sikge  de  la  paralysie  agitante  ;  et  d’aprks  des  recherches 
rbcentes,  les  lesions  que  Ton  aurait  le  pins  fr6quemment 


LA  PARALYSIE  AGITANTE 


renconlreesseraient  la  lesion  des  cordons  de  Goll,  roblit6- 
ration  du  canal  central,  la  my6lite  p6ri-6pendyniaire.  Notre 
opinion  se  fonde  sur  I’existence  m6me  de  ces  lesions  me- 
dullaires. 

Nous  trouvons  encore  une  justification  dans  des  analo¬ 
gies  vraiment  dignes  d’attention.  Nous  mettons  en  regard 
de  la  paralysie  agitante  deux  maladies  qui  affectent  surtout 
la  moelle  6piniere,  et  qui  s’accompagnent  quelquefois  de 
folie ;  c’estd’une  part  la  scl6roseen  piques  diss6min6es; 
d’autre  part,  I’ataxie  locomotrice. 

La  sclerose  en  plaques  pr6sente  un  syrnptdme  commun 
avec  la  paralysie  agitante,  le  tremblement.  Mais  alors  que ' 
le  tremblement  est  permanent  dans  celle-ci,  il  ne  se  ren¬ 
contre  dans  celle-la  qu’ti  I’occasion  des  mouvements  volon- 
taires,  intentionnels.  Les  lesions  de  la  scl6rose  en  plaques 
diss6min6es,predominantes  dans  la  moelle,  s’6tendenl  quel¬ 
quefois  aussi  vers  le  cerveau.  Or,  si  Ton  s’en  rapporte  a  la 
description  magistrals  que  M.  Charcot  a  faite  de  cctte  ma- 
ladie,  on  voit  que  dans  la  plupart  des  cas  les  malades  arri- 
vent  h  I’affaiblissetnent  des  facult6s,  a  la  dimence;  mais 
que  dans  quelques  cas,  au  contraire,  dans  les  formes  ce- 
ribro-spinales,  ils  sont  atteints  de  Tune  des  formes  classi- 
ques  de  I’aliSnation  mentale.  Ils  pr6sententtanl6t  un  d61ire 
des  grandeurs,  tantdt  de  la  lyp6nianie  avec  hallucina¬ 
tions  (1). 

Pour  I’ataxie  locomotrice,  la  concordance  des  lesions 
anatomiques  avec  certaines  formes  de  d61ire  a  et6  mise 
receinment  en  Evidence  d’une  maniere  encore  plus  .com¬ 
plete  et  plus  decisive.  Plusieurs  auteurs  avaient  deja  si- 
gnale  I’alienation  mentale  au  cours  de  cette  maladie.  Dans 
une  excellente  thfese  publiee  sous  I’inspiration  de  M.  le 
professeur  Pierret,  de  Lyon,  M.  !e  1>'  Rougier,  apr^s  avoir 


(t)  Charcot,  Maladies  dusystemc  nerveuw,  tome  1”,  page?37. 
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6tabli  que  le  delire  caract6ristique  du  tabes  dorsalis  est 
un  d61ire  de  persecution  lie  a  un  etat  lypemaniaque, 
montre  que  ce  delire,  dans  sa  marche,  suit  pas  a  pas  re¬ 
solution  anatoniique  du  tabes  auquel  il  est  intimement  uni. 
II  s’organise  peu  a  peu;  il  est  caracteris6  par  des  aberra¬ 
tions  sensitives  de  la  vue,  qui  apparaissent  avec  les 
troubles  de  la  vision;  de  I’ouie,  dependant  des  lesions  audi- 
tives;  du  godt,  liees  aux  lesions  sensorielles  du  palais  el 
de  la  langue;  de  I’odorat,  sous  Finfluence  de  revolution 
du  tabes  dans  les  fierfs  olfactifs,  et  aussi  de  la  sensibilite 
generale  dans  tous  ses  inodes.  Des  observations  typiques, 
avec  autopsies  compietement  demonstratives,  justifient  les 
donnees  que  M.  le  D’’  Rougier  a  mises  en  lumiere  (1). 

Parlant  de  ces  donnees  precises  pour  les  deux  maladies 
dont  nous  venons  de  parler,  si  Ton  considbre  que  la  para- 
lysie  agitante  est,  comme  la  sciex’ose  en  plaques  et  surtout 
comme  I’ataxie  locomotrice,  une  maladie  presque  fatale- 
ment  progressive;  que  comme  Tune  et  I’autre  elle  est  ca- 
racterisee  par  des  troubles  de  la  motilite  et  de  la  sensibi¬ 
lite,  et  que  dans  quelques  cas  seulement  elle  presente  des 
perturbations  mentales,  du  delire,  de  la  folie;  partant  do 
la,  dis-je,  on  est  en  droit  d’admettrequ’ellel  eurressemble 
en  ce  qui  concerne  le  mode  de  production  de  cette  folie. 
Dans  la  scl6rose  en  plaques,  dans  I’ataxie  locomotrice,  ce 
sontles  lesions  anatomiques  qui  en  s’etendant  a  telle  ou 
telle  partie  du  cerveau  provoquent  des  manifestations 
deiirantes.  De  meme,  dans  la  paralysie  agitante,  s’il  y  a 
quelquefois  des  troubles  intellectuels,  c’est  parce  qu’il  est 
survenu  dans  le  cerveau  une  de  ces  lesions  qui  ont  ete 
parfois  observees,  et  qui  n’existent  pas  toujours. 

Enfin,  il  faut  tenir  compte  d’une  dernibre  eventualite; 
c’est  que  I’existence  d’une  lesion  cer6brale  determinee 


(1)  A.  Rougier,  Essai  sur  la  lypemanie  el  le  delire  de  persecu¬ 
tion  ckezles  labeliques.  Paris,  1881.  J.-B.  Bailliere. 
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n’implique  pas  necessairemeht  [’existence  d’un  d61ire  ou 
de  Tune  des  formes  d.e  folie  proprement  dites,  et  que,  dans 
bon  nombre  de  cas,  elle  cause  simplement  de  I’affaiblisse- 
ment  intellectuel  plus  ou  raoins  prononc6. 

Si  nous  n’acceptons  pas  pleinement  les  conclusions  de 
M.  Ball,  si  nous  6mettons  une  opinion  diff6rente  de  la 
sienne,  nous  devons  toutefois  lui  rendre  cette  justice  que 
son  m6moire  a,  d’une  mani^re  fort  int6ressante,  ouvert 
I’attention  sur  une  cause  de  folie  dont  on  ne  s’6tait  pas  oc¬ 
cupy  jusqu’a  ce  moment.  Ce  m^moire  a  6t6  notre  principal 
objectif  au  cours  de  ce  travail,  et  nous  esp6rons  avoir 
contribu4a  en  conjirmer  la  donn6e  premifere. 

Et  si  nous  avions  nous-m6me  a  formuler  ici  des  conclu¬ 
sions,  nous  dirions  seulement : 

1°  Que  la  folie  proprement  dite  .se  rencontre  quelquefois 
au  cours  de  la  paralysie  agitante ;  qu’.elle  peut  presenter 
des  formes  variables,  mais  que  la  depression  pr6domine 
habituellement; 

2®  Que  cette  folie  est  due  probablement  a  I’extension 
vers  le  cerveau  des  14sions  de  la  moelle,  ou  k  la  formation 
de  lesions  isoiees  6manant  des  mSmes  causes  que  la  mala- 
die  principale. 
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ASILE  DE  VAUCLUSE.  —  M.  LE  D-'  BIGOT, 
MEDECIN  EN  CHEF-DIRECTEUR 

Folie  paralytiqne  a  forme  alteruante 

(Observation  recueillie  par  M.  Camuses,  mbdecin-adjoint.) 
RSsumf;  —  Homme  do  quarante-cinq  ans,  enlre  k  I’asile  atteint  de  folic 
paraiytiquc  a  forme  expansive.  —  Remission.  —  Rechute  avec  forme 
hypbchondriaque;  —  Seconde  rdmissioii.  Six  radis  aprfes  rechute, 
mais  le  malade  ne  prdsente  qiie  de  la  ddmence  paralytique  simple 
sans  ddlire. 

Louis  H...,  ne  St] Paris,  en  1838,  gargoii  marchand  de  vin, 
entre  a.  I’asile  le  1 0  janvier  1 881 ,  atteint  de  paralysie  g6n6- 
fale  a  forme  expansive.  Le  certificat  de  la  prefecture  de 
police  pofte:  «  D6mence  paralytique,  excitation  maniaque, 
»  idees  de  grandeur,  reves  de  fortune,  projets  absurdes, 
»  loquacite,  divagation,  exces  et  habitudes  centre  nature. 

Signs  :  Dr  Legrand  do  Saulle.  » 

Voici  les  renseignements  que  iious  avons  pu  obtenir  sur 
ce  malade :  Mere  morte  d’une  maladie  deS  pounlons;  pere 
vivant,  4ge  de  quatre-vingt-septans,  hemipiegique  depuis 
quelques  annees;  sixfreres  ou  soeurs,  tousbien  portarits,  et 
n’ayant  jamais  eu  d^affectioh  nerveUse.  Aticuh  mefaibre  de 
la  famille  n’aurait  ete  ali6ne  ou  epileptique.  Malgre  ces 
affirmations, la  maitressede  Louis  H...,  qui  etaiten  meme 
temps  sa  eOusiiie  k  un  degre  assez  eioignp,  est  venue  mou- 
rir  k  Vaucluse  d’iine  paralysie  g6nerale  e  forme  hypochon- 
driaque  alors  que  lui-meme  y  etait  traitd  poilr  la  mSme 
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affection.  Ea  resume,  L.  H...  n’est  pas ,  iademne  de  toute 
tare  h6r6ditaire. 

Quant  aux  antecedents  personnels,  Louis  H...  n’a  jamais 
fait  d'exces  alcooliques,  malgre  sa  profession  de  marchand 
de  vin,  de  restaurateur.  II  a  toujours  ete  normal,  d’une 
intelligence  ordinaire.  Un  an  avantson  admission  I’asile, 
il  est  devenu  triste  sans  cause.  II  a  meme  fait  une  tentative 
de  suicide.  Puis  il  s’est  remis  et  a  repris  sa  vie  ordinaire. 
Quelque  temps  apres,il  a  change  decaractere,  il  est  devenu 
ambitieux,  son  activite  etait  e.norme,  enffn  le  deiire  a  edate. 
Il  pouvait  ressusciter  les  morts,  il  voulait  creer  un  opera 
monstre  dans  lequel  les  spectateurs  arriveraient  en  loco¬ 
motive,  etc...  Il  Qnit  par  se  faire  arr6ter,  un  jour  qu’il  etait 
alie  proposer  a  M”®  Dosne  de  I’essusciter  M.  Thiers.  C’est 
en  cet  etat  de  folie  paralytique  expansive  qu’il  est  arrive  a 
I’asile  et  cet  etat  ne  peut  etre  mieux  rendu  que  par  la  des¬ 
cription  concise  qu’en  donne  M.  Legrand  du  Saulle  dans  le 
certificat  que  nous  avons  reproduit  plus  haut. 

D’aprfes  ces  renseignements  pris  avec  soin  aopres  des 
freres  du  malade  qui  Pont  toujours  suivi  et  observe,  nous 
nous  croyons  autorise  a  etablir  un  diagnostic  retrospectif. 
Louis  H...  a  d’abord  eu  un  accbs  de  fplie  meiancolique? 
puis  il  a  eu  une  remission  et  enfin  un  acebs  de  folie  expan- 

Voici  maintenant  I’histoire  du  malade  al’asile,  alors  que 
nous  Tobservions  journellement  : 

Janvier  1 881  d  mai  1 881 .  —  Signes  somatiques  bien 
marques  de  la  demence  paralytique  et  folie  expansive, 
propos  incoherents, projets  insenses,  deiire  orgueilleux,etc. 

Mai  i8S\  d yum  1881. —  Les  symptbmes  somatiques  et 
psychiques  diminuent  progressiyement  et  simultanement, 
et  vers  la  fin  de  juin  la  remission  est  complete,  le  malade 
raisonne  bien,  il  se  rend  compte  .de  I’absurdite  de  son 
deiire  ancien  dontil  a  souvenir,  la  remission  est  complete, 
pas  de  demence  appreciable. 
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Juillet,  aotit,  septembre  1881.  La  remission  persiste 
jusqu  a  la  fin  de  septembre.  Acette  6poque,  le  malade  de¬ 
viant  triste,  la  parole  est  moins  nette,  mouvements  fibril- 
laires  de  I’orbiculaire  des  Ifevres. 

Octobre,  novembre,  decembre  \  .  —  Louis  H...  offre.  le 

tableau  parfait  de  la  paralysie  g6n6rale  a  forme  hypochon- 
driaque.  II  en  a  tous  les  signes  physiques  tr^s  prononc6s, 
il  en  a  le  d61ire  caract6ristique  :  il  n’a  plus  de  bouche, 
plus  d’anus.  On  est  obligd  de  le  nourrir  la  sonde.  Il  est 
mort,  il  faut  le  conduire  k  I’amphithedtre,  etc. 

Janvier  d  1882. —  Tous  les  symptdmes  disparaissent 

encore  une  fois,  les  symptdmes  physiques  comme  les 
autres.  L’intelligence  manifestement  afifaiblie  semble  se 
ralfermir  petit  k  petit. 

Juillet  1882.  —  Louis  H...  sort  de  I’asile.  Il  ne  presente 
plusniddlire  ni  ataxie  des  mouvements. Son  intelligence  est 
peut-6tre  un  peu  alFaiblie,  mais  la  m^moire  est  bonne  et  il 
n’est  pas  en  demenco. 

Nous  avons  suivi  ce  malade  au  dehors.  Il  est  retourn6  a 
Paris.  Ses  frkres  Pont  plac6  comme  gkrant  d’un  restaurant. 
Il  s’acquitta  d’abord  bien  de  ses  fonctions.  Lesnouvellts 
que  nous  recevions  de  lui,  nous  faisaient  esp6rer  que  la 
guerison  serait  definitive.  Derniferement,  nous  sommes 
alies  jugerpar  nous-meme  de  son  etat  que  nous  supposions 
toujours  bon.  Il  n’en  etait  rien  :  H...  avait  dd  quitter  sa 
position,  il  ne  travaillait  plus.  La  ddmence  etait  manifeste, 
il  ne  se  rappelait  rien,  il  sortait  sans  but,  rentrait  a  des 
heures  indeterminees,  6tait  d’une  insouciance  absolue, 
mais  ne  presentait  pas  la  moindre  id6e  delirante.  Enfin, 
la  parole  6tait  caracteristique,  les  pupilles  inegales,  les 
levres  anim6es  de  tremblements  fibrillaires.  La  demence 
paralytlque  etait,  d6jk  avanc^e  et  bien  probablement  la 
famille  provoquera  d’icl  peu  un  nouvel  internement,  car 
elle  comprend  le  danger  auquel  est  expose  le  malade  quand 
il  erre  au  hasard  dans  les  rues. 

Ann.  u6d.-psych.,  6e  s6rie,  t.  X,  juillet  1883.  e.  5 
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II  ne  reste  done  plus  qu’un  exemple  de  folie  paralytique 
a  forme  alternante  termin6e  par  la  demence  paralytique  : 

I"acces  (au  dehors) :  m61ancolieet  tendance  au  suicide. 

I ■'e  remission  (au  dehors). 

2°  acces  (a  I'asile) :  surexcitation  intellectuelle,  d61ire 
orgueilleux,  projets  irisens6s,  etc...,  avec  les  signes  soma- 
tiques. 

2“  remission  (a  I’asile) ;  ni  d61ire,  ni  signe  somatique. 

3°  acces(a  I’asiie) :  d61ire  hypochondriaque, folie  depres¬ 
sive,  etc...  e.t  signes  somatiques. 

3®  remission  (a  I’asile) :  ni  deiire,  ni  ataxie  du  mouve- 
ment. 

4e  acces  (au  dehors) :  demence  paralytique  sans  ddlire. 
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Les  attentats  centre  les  personnes  (suite). — Affaire  Lemattre,  par  M.  Le- 
grand  du  Saulle,  responsabilitd.  —  Affaire  G...,  par  MM.  Delacroix  et 
Henri  Bonnet,  responsabilitd.  —  Affaire  T...,  MM.  Lafargue,  Demons, 
A.  Giraud,  responsabilitd.  —  Affaire  D...,  par  A.  Giraud,  responsa- 
bilitd. 

Nous  avons  pr6sent6  daus  la  revue  pr6c6dente  une  serie 
de  faits  oil  I’auteur  de  I’attentat,  reconna  ali6n6,  a  6t6  d6- 
clar6  irresponsable  ;  nous  aborderons  aujourd’hui  une 
autre  s6rieoii,  malgr^des  circons'tances  qui  avaient  permis 
d’6meltre  des  doutes  sur  I’int6grit6  des  facuU6s  inlellec- 
tuelles  del’accusS,  et  avaient  motiv6  I’expertise  m6dicale, 
I’auteur  de  I'acte  incrirnin^  a  6t6  declare  responsable  de 
ses  actes.  L’expert  a  parfois  dans  ce  cas  un  r6le  difficile, 
m6me  en  dehors  de  toute  simulation  de  la  part  de  I’inculp^, 
et  Ton  doit  apporter  la  plus  grande  prudence,  lorsque  Ton 
est  appel6  h  soutenir  a  I’audience  les  conclusions  d’un 
rapport  6tablissant  que  I’accus^  n’estpas  ali6n6.  Le  minis- 
tdre  public  s’appuyant  sur  la  declaration  du  m6decin  n’he- 
site  pas  k  demander  une  r6pres-sion  energique  du  crime  ; 
le  defenseur  au  contraire  s’elforce  de  d6couvrir  une  con¬ 
tradiction  dans  la  deposition  de  I’expert,  et  s’attache  tou- 
jours  U  demontrer  que  les  doutes  sur  I’etat  mental  de 
I’accuse  etaient  fondes,  mais  que  les  conclusions  du  rapport 
sont  entach6es  d’erreur,  Place  ainsi  entre  Taccusation  et 
la  defense,  le  m6decin  doit  savoir  conserver  son  rftle  qui 
consiste  k  exposer  simplement  ce  qu’il  croit  etre  la  v6rite, 
sans  chercher  4  fournir  a  I’accusation  des  charges  nou- 
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velles,  mais  aussi  sans  apporter  a  la  defense,  par  des  r6- 
ponses  plus  ou  moins  vagues,  des  arguments  centre  les 
conclusions  m6mes  du  rapport. 

Les  doutes  sur  I’^tat  mental  du  pr6venu  peuvent  naitre 
des  circonstances  memes  du  crime.  Nous  en  avons  un 
example  dans  I’affaire  dite  o  le  crime  de  la  Villelte  »  el 
dans  laquelle  M.  Legrand  du  Saulle  a  et6  d6sign6  comma 
expert  (1).  D’apres  les  journaux  judiciaires,  un  jeune  gar- 
gon  du  nom  deF6lix  Lemaltre,  &g6de  quinzeans,  maistres 
grand  pour  son  ige,  et  paraissant  4gd  au  moins  de  dix-huit 
ans,  s’dfait  pr6senl6  au  poste  central  du  dixieme  arroh- 
dissement,  d6clarant  qu’il  venait  de  tuerk  coups  de  cou- 
teau  un  petit  gargon  inconnu.  II  avail  rencontr6  cet  enfant 
sur  la  voiepublique,  I’avait  emraen6  dans  sa  chambre,  et, 
sans  motif,  lui  avail  port6  deux  coups  de  couteau  dans  le 
ventre,  puis,  comnie  la  viclime  criait,  il  lui  avail  coup6  la 
gorge.  Interpell6  par  le  chef  de  la  police  de  silret6,  Le- 
maitre  aurait  rdpondu  avec  le  plus  grand  calrne : 

«  Le  1 5  fevrier  dernier,  j’ai  vol6  300  francs  a  mon  patron 
»  M.  P.  demeurant  rue  d’Aboukir,  et  jeles  ai  ddpensds  en 
»  spectacles  et  parties  de  plaisir.  Hier  me  trouvant  a  bout 
0  de  ressources,  j’ai  vu  tout  rouge  et  subitement  m’est 
•  venue  I’idde  de  tuer  un  enfant.  Le  hasard  m’a  mis  en 
»  presence  du  pauvre  petit  que  j’ai  assassind.  Pour  I’attirer 
»  dans  ma  chambre  je  lui  ai  promis  une  petite  chalne 
»  d’acier  que  je  lui  avals  d’abord  montr6e,  et  il  m’a  suivi 
»  avec  plaisir.  Une  fois  chez  moi,  je  luiai  attach^  les  mains 
»  derriere  le  dos,  je  lui  ai  ensiiite  d6couvert  le  devant  du 
»  corps  pour  que  mon  couteau  ne  rencontrkt  aucune  r6sis- 
»  tance  dans  les  effets,  el  je  lui  ai  plong6  k  deux  reprises 
»  mon  couteau  dans  le  ventre.  Gomme  il  criait  je  lui  ai 
»  coup6  la  gorge.  J’ai  beaucoup  hi  de  romans,  et  dans  I'un 


(1)  Le  rapport  nigdico-l(5g)|  a  did  public  dans  les  Aminles 
d’%pie(ie,  d^ceuibre  1881  . 
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»  d’eiix  j’ai  trouv6  la  description  d’un  sckne  pareille  a  celle 
»  que  j'ai  ex6cut§e.  » 

M.  Legrand  du  Saulle  a,  dans  son  rapport,  examind  suc- 
cessivement  les  antecedents  de  I’inculpe,  les  actes  incri- 
mines  et  il  a  tird  ses  conclusions  molivees  de  la  discussion 
medico-legale.  Fdlix  Lemaitre  est  le  fils  naturel  d’une 
femme  intelligente,  maishysterique.etayant  eprouvdquel- 
ques  attaques  convulsives,  de  I’insensibilite  temporaire  de 
la  peau,  et  rndme  de  la  paralysie  hystdrique.  Son  grand* 
pdre  est  mort  alidnd  a  I’asile  de  Vaucluse.  Malgrd  ces  ante¬ 
cedents  hdrdditaires,  il  est  robuste  et  bien  conformd ;  sa 
tete  n’est  le  sidge  d’aucune  malformation  et  sa  face  est 
symdtrique;  il  declare  qu’il  a  toujours  eu  une  bonne  santd, 
et  M.  Legrand  du  Saulle  n’a  ddcouvert  aucun  symptdme 
d’dpilepsie.  Ses  orga'nes  gdnitaux  dtaient  normaux  et  rien 
n’indiquait  des  habitudes  vicieuses.  Quoique  dldve  medio¬ 
cre  et  d’un  caractdre  difficile,  il  a  obtenu  d  douze  ans  un 
certificat  d’dtudes. 

Le  rapport  de  M.  Legrand  du  Saulle  comprend  dans  les 
actes  incriminds  toute  la  pdriode  de  temps  comprise  entre 
le  15  fdvrier  1881  (date  &  laquelle  Lemaitre  quitte  son 
patron  aprds  I’avoir  void)  et  le  25  fdvrier,  date  de  I’attentat, 
el  nous  n’avons  pas  d  insister  sur  I’importance  que  prdsen- 
tait  I’examen  des  circonstances  ayant  precddd  I’attentat. 
Fdlix  Lemaitre  s’est  approprid  la  somme  que  son  patron 
I’a  envoyd  toucher.  Il  achdte  des  vdtements,  loue  une 
chambre  et  va  le  soir  au  thedtre,  mais  il  est,  lisons-nous, 

.  spectateur  distrait,  partagd  entre  le  regret  d’avoir  commis 
un  acte  coupable  etleddsir  dese  lancer  dans  I’inconnu.  Le 
lendeniain  ilachete  un  couteau,  mais  sans  avoir  le  dessein 
de  s’en  servir  pour  frapper  quelqu’un  et  parce  que  depuis 
longtemps  il  avail  leddsir  d’en  possdder  un.  Le  soir  il  re- 
tourne  au  thedtre ;  les  jours  suivants  il  est  mdcontent  de 
lui-mdme  et  embarrassd  de  ses  loisirs;  il  se  promene  en 
omnibus,  en  bateau-mouche  et  il  fait  le  tour  de  Pans  en 


7.0  BEVIE  DE  MEDECIXE  LEGVLE 

chemin  de  fer,  mangeant  bien,  sans  commettre  d’excOs  al- 
cooliques  ni  d’excfes  v4n6riens,  mais  fumant  beaucoup  de 
cigarettes.  II  est  toujours  ennuy4,  et  le  sommeil  lui  fait 
parfois  d6faut.  Le  24,  il  s’aper^oit  qu’i.l  n’a  presque  p]us 
d’argent  et  il  songe  &  rentrer  chez  sa  m4re.  Enfin  le  25,  i! 
se  rend  chez  un  de  ses  oncles,  mais  ne  le  trouve  pas  et 
alors  d6pense  pour  dOjeuner  le  pen  d’argent  qui  lui  reste. 
11  vase  promener  sur  le  boulevard,  et  se  trouvant  agitO, 
pris  de  malaise,  il  se  sent  poussO  k  tuer  quelqu’un.  D’aprks 
son  propre  r6cit,  il  est  rentr4  chez  lui,  il  a  pr6par6  son 
couteau,  I’a  ouvert,  I’a  mis  dans  le  tiroir  de  sa  commode, 
etil  est  redescendu  sur  la  voie  publique.  Il  se  serait  pro- 
men4  pendant  une  demi-heure,  attendant  une  victime  de 
son  choix.  Deux  enfants  qu’il  a  abordOs  n’ont  pas  voulu  le 
suivre  ;  un  troisikme  plus  crddule  a*  6t6  egorg4  dans  les 
circonstances  que  nous  avons  relat6es.  Puls,  k  la  vue  du 
sang,  Lemaitre,  pris  de  peur,  s’estsauyO;  il  a  616  chez  son 
oncle  se  d6clarer  un  assassin  et  il  a  616  ensuite  se  consti- 
tuer  prisonnier. 

Dans  I’examen  auquel  M.  Legrand  du  Saulle  a  proc6d6, 
Lemaitre  a  invoqu6  comme  excuse,  des  ph6nom6nes 
6tranges  dont  ilrendait  compte  dans  ces  termes:  «  J’ai  eu 
»  une  vision.  Je  voyais  comme  tout  en  rouge :  mes  paupikres 
»  battaient ;  cela  me  bourdonnait  dans  les  oreilles  comme 
»  un  moucheron.  J’6tais  tr6s  solide  sur  mesjambes,  je  me 
j'  suis  pourtant  arr6t6  parce  que  je  ne  voyais  plus  clair.  Je 
»  ne  pouvais  plus  marcher  ;  je  voyais  les  arbres,  les  mai- 
»  sons,  tout  le  monde  rouge.  Ma  gorge  s’6tait  s6ch6e  tout 
»  d’un  coup.  J’ai  eu  la  parole  coup6e  au  moins  pendant 
"  cinq  minutes.  Je  n’ai  p^s  eu  I’idOe  que  j’allais  tomber,  je 
»  suis  rest6  deboflt  jusqu’-k  temps  que  cela  passe.  Cela 
»  m’avait  pris  tout  d’un  coup  comme  un  6tourdissement 
»  vous  prend.Je  me  promenais.mais  jene  me  sentais  plus  la 
I)  m6me  chose  que  d’babitude.  J’avais  comme  une  rage 
»  muette  ,  »  . 
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Quelle  valeur  doit-on  attribner  h  cette  description  ? 

M.  Legrand  du  Saulle  la  consid^re  comme  un  roman  des¬ 
tine  faire  songer  an  verlige  epileplique  dont  il-a-i4t6 
question  dans  I’affaire  Menesclou,  affaire'  dont  Lemaitre  a 
lu  les  d6bats.  La  vision  se  serait  produite  au  nioment  oil 
I’accusd  n’a  plus  d’argent  et  se  trouve  ii  bout  de  ressources, 
et  le  caractfere  impulsif  de  I’homicide  commis  par  lesepi- 
leptiques  fait  defaut.  Lorsque  I’id^e  de  tiler  quelqu’un  sur- 
vient,  Lemaitre  la  combat:  il  se  prombne  ;  il  'estrentrS 
chez  lui,  a  fait  des  pr^paratifs,  puis  il  a  cherch6  sa  victime 
et  il  a  proc§d6  m6thodiquement  au  meurtre.  Un  ali6n4ne 
tue  pas  de  la  sorte,  dit  M.  Legrand  du  Saulle,  les  signes  de 
la  folie  h4r4ditaire  font  d6faut  chez  raccus§.  Du  c6t6  de 
I’ordre  intellectuel,  comme  du  c6t6  de  I’ordre  affectif,  on 
n'a  rien  constat6  d’anormal. 

Les  considerations  qui  terminent  la  discussion  des  fails 
resument  I'opinion  de  I’expert: 

«  En  these  gen6raie,  I’aliene  s’ignore  lui-m6me ;  or  Felix 
»  Lemaitre  se  connait  lui-m6me.  Il  est  trhs  intelligent,  il 
»  a  conscience  de  la  situation  qui  lui  est  faite  par  les 
»  evenements  et,  pour  les  besoins  de  la  cause,il  a  imagine 

un  roman  morbide.  11  joue  mal  son  r61e  et  ne  trompera 
»  personne.  G’est  un  imposfeitr ;  c’est  un  fanfaron  de  la 
»  folie.  » 

Les  conclusions  sont  lea  suivantes  : 

«  i  °  Felix  Lemaitre  jouissait  de  sa  raison  le  25  fevrier 
..  1811  ; 

»  2“  Il  doit  pouvoir  rdpondre  des  fails  qui  lui  sont  re-' 
»  proches ; 

»  3o  Toutefois,  en  consideration  de  certaines  predispo- 
»  sitions  h6r6ditaires,  du  jeune  Sge  de  rinculp6et  des  cir- 
"  Constances  insolites  des  actes  accomplis,  j’estime  que 
X  dans  I’espece  la  responsabilite  a  pu  etre  un  pen  atte- 
»  nuee.  » 

La  cour  d’assises  de  la  Seine  a  prononc6  une  condam- 


72 


REVUE  DE  MfiDECINE  LAGALE 


nation  4  vingt  ans  de  prison  et  dixans  de  surveillance  de  la 
haute  police. 

Lemaitre  vient  done  se  placer  a,  c6t6  de  Menesclou. 
Gertaines  circonstances  peuvent  le  faire  classer  dans  cette 
zone  neutre  interm^diaire  entre  le  crime  et  la  folie,  mais 
il  est  sur  le  bord  le  plus  voisin  du  crime  et  I’attSnuation 
invoqu6e  ne  permettait  pas  de  le  soustraire  4  I’appli- 
cation  de  la  loi.  II  a4t6  jugd  non  ali6n6  et  par  consequent 
responsable  de  ses  actes ;  nous  ne  voyons  pas  que  Ton 
ait  songe  4  invoquer  en  sa  faveur  jl’absence  de  discerne- 
ment. 

M.  le  D' Bonnet, direcleur-m6decin  de  I’asilede  Gh4lons, 
a  616  d6sign6  comme  expert  avec  le  D'  Delacroix  dans  une 
tres  grave  affaire  de  parricide  et  nous  a  communiqu6  son 
rapport.  Comme  dans  I’affaire  Lemaitre,  raccus6,  malgr6 
la  tare  de  rh6r6dit6,  a  6t6  d6clar6  responsable  de  ses  acles 
et  les  conclusions  sont  d6duites  lr6s  logiquement  de  la 
discussion  des  faits.  L’iiit6ret  que  pr6sente  le  cas  soumis 
aux  experts,  nous  conduira  4  analyser  le  rapport  aussi 
longuement  que  le  comporte  le  cadre  de  noire  revue. 

Lel'ait  est  expos6  dans  les  lermes  suivants: 

«  Le  4  avril  1882  raulorit6  fut  avertie  que  la  nomm6e 
»  L...  (.jos6phine),  veiiveG...,  demourant  dans  la  commune 
M  deC...,  avail  6t6trouv6e  penduedans  son  logement.  Un 
»  instant  on  crut  4  un  suicide.  Mais,  de  renf;u6te  de  la  gen- 
»  darmerie,  durapport  m6dico-l6gal  de  M.leD'B...de  Y... 
»  de  I’information  de  M.  le  juge  de  paix  de  V...,  il  r6sulta 
»  qu'il  y  avait  eu  un  crime  de  commis.  La  rumeur  publique 
»  accusait  le  fils  de  la  viclime,Augnste-Anthime  G...Celui- 
B  ci  finit  par  avouer  6tre  le  meurlrier. 

»  La  femme  de  rinculp6  ayant  dit  4  M.  le  juge  d’ins- 
»  truction  pr6s  le  tribunal  de  Ch41ons-sur-Marne  que  son 
»  mari  ne  jouissait  pas  toiijours  de  toutes  ses  facult6s,  cet 
*'  honorable  magistrat  nous  a  commis  pour  examiner  r6lat 
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»  mental  de  I’inculpd  G...,  en  m6me  temps  que,  sur  notre 
»  demande,  il  faisait  prendre  des  renseignements  sur  les 
»  antecedents  hereditaires.  » 

Nous  pouvons  signaler  ici,  en  passant,  la  prudence  des 
experts  qui,  ne  trouvant  pas  dans  le  dossier  tous  les  docu¬ 
ments  de  nature  a  leur  permettre  de  motiver  une  appre¬ 
ciation, ont  demande  a  la  justice  de  completer  I’instruction, 
au  lieuderecueillir  eux-memes,sous  leur  propre  responsa- 
bilite,  ces  documents. 

II  est  certain  que  I’information  acquiert,  lorsqu’elle  est 
faite  par  les  soins  de  la  justice,  un  caractfere  d’authenticite 
que  Ton  peut  difflcilement  contester. 

Voici  quelles  etaient  les  circonstances  de  I’attentat : 

La  victime  avait  I’usufruil  de  la  maison  qu'elle  habitait, 
et  ses  enfants  lui  faisaient  une  petite  rente.  Elle  etaitvalide 
quoique  Agee  de  soixante-neufans,  Iravaillait  dans  la  com¬ 
mune  et  vivait  ti  I’abri  du  besoin.  Dans  la  journee  qui  preceda 
sa  mort,  elle  avait  travailie  cbez  son  gendre,  avait  soupe  en 
famille,  et  rien  ne  semblait  la  contrarier.  Sa  sante  physique 
etait  bonne  et  elle  faisait  des  projets  pour  les  jours  siii- 
vants.  Le  lendemain  on  ne  la  vit  point  sortir.  D’abord  on 
n’y  pr6ta  point  attention,  mais  dans  la  soir6e  quelqu’un 
ayanl  voulu  lui  parler  I’apergut  par  une  I’enfitre  pendue  k 
sa  chemin6e  ef  donna  l'6veil.  Le  maire  fit  ouvrir  la  porleet 
p6n6tr8,  accompagn(5  de  Auguste-Antbime  G...,  un  des  fils 
de  ia  morte,otun  autre  t^moin.  G...  coupa  la  corde  et  aida 
a  placer  le  cadavre  sur  le  lit  qui  6tait  d6f3it.  On  constata 
lors  de  la  visite  du  logement  que  toutes  les  issues  avaient 
ferm6es,  h  I’exception  d’une  fenfire  de  sellier  qui  avait 
6t6  simplement  pouss^e  et  retenue  par  un  petit  loquet,  et 
d’une  porte  donnant  sur  la  rue.  G’est  le  sieur  Auguste  G... 
qui  avait  6t6  pr^venir  le  maire,  et  I’avait  inform^  que  la 
porte  de  la  maison  6tait  ferrn6e.  Ses  propos  furent  de  na¬ 
ture  i  6veiller  les  soupQons,  on  reconnut  comme  lui  appar- 
tenant  la  longe  entourant  le  coii  de  la  morle  on  sut  qu’il 
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avait  des  discussions  pour  des  questions  d’int6r6t  avec  sa 
m^re,  qu’il  lui  devait  de  I’argent  et  qu’il  avait  menacS  de  la 
tuer.  On  put  iHablir  qu’il  avait  quittd  son  doiriicile  k  quatre 
beures  du  matin.  II  finit  d’ailleurs,  aprfes  avoir  tent6  de 
s’enfuir,  par  avouer  le  meurtre  et  fut  maintenu  en  arres- 
tation. 

L’accusS  comptai.t  plusieurs.ali6n6s  dans  sa  famille.  Une 
tante  s’est  jetde  plusieurs  fois  dans  un  puits.  Elle  a  616 
retiree  k  temps  par  sa  famille,  les  premieres  fois,  mais  a 
fini  par  atteindre  son  but  qui  6tait  le  suicide.  Un  oncle  a.6te 
interdit,parce  qu’il  avait  la  t6te  d6rang6e  etne  pouvaitplus 
g6rer  ses  biens.  Une  autre  tante  s’enferme  toute  la  journee 
dans  sa  maison  et  ne  veut  voir  personne. 

Mais,  d ’autre  part,  certaines  d6positions  dtaient  denature 
a  6carter  rid6e  que  I’acciisd  ebt  agi  sous  I’influence  de 
rali6nationmentale.Tout  d’abord  G... s’est  mistrks  correcte- 
ment  a  la  disposition  du  maire  pour  la  dependaison,  puis 
le  lendemain,  de  lui-m6me  et  d’une  faQonr6fl6chie, a  la  dis¬ 
position  du  juge  de  paix.  Le  soin  avec  lequel  les  issues  de 
la  maison  6taienl  ferm6es,t6moignait  d’un  acte  commis  par 
une  personne  en  possession  de  toutes  ses  facult6s.  Lors- 
qu’il  b’est  vu  soupQonn6,  il  a  pr6tendu  que  ses  parents  lui 
en  voulaient ,  puis’  lorsqu’il  a  tente  de  s'enfuir,  il  a 
al]6gu6  qu’il  voulait  se  tuer.  Lorsqu’il  6tait  sorti  de  cbcz 
lui  a  quatre  beures  du  matin,  il  avait  r6pondu  k  une  de- 
mande  de  sa  femme  qu’il  avait  mal  au  ventre.  Un  de  ses 
enfants  reconnaissant  la  corde,  G...  I’avait  trait6  de  b6te,  et 
il  avait  cbercb6  a  6carter  les  soupgons  en  demaiulant  a  sa 
femme  de  dire  qu’il  n’6tait  pas  sorti  la  nuit.  Les  experts  ne 
peuvent  s’emp6cber  de  faire  remarquer  que  jamais  un 
ali6n6,  a  quelque  cat6gorie  qu’il  appartienne,  n’agit  de  la 
sorte. 

L’observation  directe  eut  lieu  a  la  prison  de  Cbklons-sur- 
Marne,  et  G...  fut  interrog6  longuement  par  les  experts. 
«  Son  attitude,  dit  le  rapport,  est  correcte,  bumble,  sans 
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>)  rien  de  force.  On  I’invite  a  s'asseoir  et  il  attend  un  mo- 
1)  ment  relativement  long  pour  r6pondre  a  ce  qu’on  lui  de- 
’>  mande;  il  6tudie  bien  ce  qu’il  vent  dire,  est  tres  sobre 
I)  de  paroles,  ne  r6pond  absolument  que  lorsqu’on  lui 
»  parle  et  se  defend  comme  il  pent.  Nous  ne  surprenons 
»  chez  lui  aucune  trace  d’arri^ration  de  facult6s  ou  de 
»  d61ire  quelconque,  soit  dans  le  langage,  soit  dans  les 
»  actes.  D’apr^s  les  renseignements  qui  nous  sont  donn6s 
»  par  le  gardien  chef  de  la  prison,  rinculp6  est  tranquille, 
«  et  rien  dans  sa  mani^re  d’etre  ne  d6voile  un  6cart  mental, 
»  il  mange  et  dort  bien;  ses  fonctions  physiques  sontsatis- 
»  faisantes;  » 

L’interrogatoire,  reproduit  dans  le  rapport,  fait  voir  que 
I’accus^  s’efforgait  lui-m6me  d’invoqiier  des  troubles  phy¬ 
siques  et  intellectuals  pour  excuser  I’acte  commis.  11  se 
plaint  de  ne  pas  dormir  depuis  I’^ge  de  trente  ans, 
e.t  d’avoir  mal  a  I’estomac.  Il  rappelle  qu’une  de  ses  tantes 
s’est  pendue  et  qu’un  oncle  a  la  t6te  perdue.  Il  attribue 
les  depositions  qui  lui  sont  d6favorables  aux  mauvaises 
intentions  des  personnes  a  son  egard.  Sa  mfere  ne  I’aimait 
pas,  lui  faisait  des  miseres  et  avait  de  mauvaises  icl6es 
contre  lui.  Si  sa  femme  le  charge, c’est  qu’elle  vent  se  debar- 
rasser  de  lui,  et  elle  a  style  ses  enfants  a  faire  des  decla¬ 
rations  dans  un  sens  defavorable.  Il  en  rappelle  au  juge- 
ment  de  Dieu,  parce  qu’on  le  juge  mal  et  pretend  qu'il 
ayait  la  tete  perdue.  Dans  les  derniers  temps  de  son  sejour 
a  la  prison,,  on  remarqua  qu’il  faisait  la  bete,  cherchait  k 
se  rendre  bizarre,  et  se  plaignait  de  chaleurs  frequentes 
d’estomac.  Il  se  faisait  inscrire  pour  la  visite  du  medecin 
de  la  prison, sans  que  ce  dernier  pht  constater  aucun  symp- 
t6nie  reel. 

La  discussion  des  faits  constitue  la  partie  la  plus  deve- 
1  oppee  du  rapport: 

.((  M.  le  juge  d’instruction ,  disent  les  experts,  nous 
»,  confiant  cette  expertise  grave  et  delicate,  nous  a  laisses. 
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»  libres,  pourvu  que  nous  d^terminions  I’^tat  mental 
»  de  riiiculp6  dans  les  circonstances  reproch^es,  de  nous 
»  poser  a  nous-m6mes  les  questions.  Nous  avons  cru  devoir 
»  les  discuter  de  la  maniere  suivante : 

»  1°  Les  actes,  I’attitude,  le  langage  pendant  et  aprds  le 
»  crime  sont-ils  conformes  &  ce  qui  se  passe  chez  les  ali6n6s 
»  et  plus  particuli6rement  les  ali6n6s  homicides  ?  » 

»  2°  L’inculp6  peut-il  rentrer  dans  une  cat6gorie  des 
maladies  mentales? 

»  3“  Une  maladie  quelconque  peut-elle  avoir  influ6  sur 
»  ses  determinations? 

»  4“  Etait-il  Ibu  avant,  pendant  et  aprbs  le  crime  ? 

»  5“  Y  a-t-il  dans  lea  antecedents  hereditaires  des  motifs 
»  d’indulgence  psychologique  ?  » 

Pour  repondre  &  la  premiere  question,  les  actes  del’ac- 
cuse  ont  dd  6tre  minutieusement  examines.  Tout  d’abord 
on  constate  que  G...  etait  mecontentdes  charges  de  famille 
qu’il  avail  et  des  obligations  pecuniaires  qu’il  avail  conlrac- 
teesenverssa  mbre.  Ces  obligations,  il  ne  les  remplissait 
pas,  et  lorsqu’il  regut  une  injonction,  il  s’irrita.  G...  etait 
toujours  violent,  maissa  colbre  devint  sourde  el  refiechie. 
et  le  soir  mbme  qui  preceda  le  meurtre,  son  langage  et  ses 
actus  furent  d’un  calme  parfait.  Il  s’est  leve  &  trois  heures 
et  demie  du  matin  et  alia  prendre  dans  son  alelier-de 
charron  une  longe  qui  lui  servait  pour  son  travail.  On 
deduit  de  cette  circonstance  que  l’6tranglement  de  sa  mbre 
etait  decide.  En  outre,  il  avail  eu  soin  de  mettre  des  bro- 
dequins,  iui  qui  ne  porte  d’habitude  que  des  sabots.A  quatre 
heures  du  matin  il  dut  trouver  sa  rafere  levee.  L’etrangle- 
ment  fut-il  precede  d’une  querelle,  c’est  ce  qu’on  ne  peul 
savoir,  maiscequi  est  certain,  c’est  qu’a prbs  avoir  fra ppe,  il 
pendit  la  victime  a  un  clou  de  la  cheminee  pour  faire  croire 
a  un  suicide.  Il  a  avou6  qu’il  avail  d’abord  eu  I’idee  de 
surprendre  sa  mere  dans  I’ecurie,  et  Ton  deduit  dece 
cbangement  d’avis  qu’il  a  voulu  se  bSter  afin  de  s’en  aller 
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au  plus  vite  de  crainte  de  se  compromettre.  Cette  manifere 
d’aglr  est-elle  celle  d’un  ali6n6  ?  les  experts  ne  peuvent 
I’admeltre.  «  L’inculp6,  disent-ils,  s’il  6tait  ali6n6,  devait 
»  dtrangler  sa  victime  et  ne  pas  la  pendre  aprfes.  Un  ali6n6 
»  ne  commet  pas  un  meurtre  en  plusieurs  operations.  II 
»  est  unique  etlogique  aveclui-meme.))  En  outre,  I’examen 
du  cadavre  a  r^veie  un  ecoulement  de  sang  par  I’oreille 
d’oii  fracture  probable  du  rocher,  consecutive  k  un  coup 
porte  sur  la  tEte.  Le  fait  vient  confirmer  I’opinion  que  G..., 
en  frappant  sa  m^re,  n’agissait  pas  sous  I'influencede  la 
folie;  car  un  aliEne  n’emploie  pasen  mEme  temps  plusieurs 
manibres  de  tuer. 

AprEs  I’attentat,  I’accusd  a  pris  la  precaution  de  ferme^ 
les  issues.  RentrE  chez  lui,  il  s’est  couche;  mais  sa  femme 
a  remarque  qu’il  avail  le  visage  decompose,  puis  il  s’est 
leve  et  il  s’est  livre  k  ses  occupations  habituelles.  Le  soir, 
lorsque  I’eveil  a  ete  donne,  il  a  ete  prevenir  le  Maire  et  a 
fait  ouvrir  la  porte  par  un  serrurier,  quoi  qu’il  sdt  com¬ 
ment  elle’etait  fermee.  Il  cherchait  ainsi  evidemment  a 
derouter  et  a  faire  croire  que  la  porte  avail  et6  fermEe  en 
dedans  par  sa  mbre.  Il  a  participe  ti  la  dependaison  et  a 
aide  a  replacer  la  victime  sur  son  lit, sans  oublier  de  ramas- 
ser  la  corde  qui  avail  servi  ti  I’etranglement,  mais  on  le 
rappela  et  on  lui  fit  rendre  la  corde.  Puis  il  tint  a  aller 
prevenir  lui-meme  son  frEre,  qui  demeurait  a  une  assez 
grande  distance  du  village,  et  il  revint  veiller  le  cadavre. 
Dans  I’enquete  il  cbercha  encore  a  detourner  les  soup^ons 
en  ajoutant  kla  find’un  redt  trEs  correct  de  la  dependaison : 
«  La  mort  de  ma  mere  ne  pent  6tre  que  le  resultat  d’un 
suicide.  >>  Il  a  encore  cherche  un  alibi  en  disant  qu’il 
n’etait  pas  sorti  de  cbez  lui  le  lundi  dans  la  soiree  et  qu’il 
s’etait  couche  entre  sept  et  huit  heures  du  soir,  et  lorsque 
sa  femme  lui  fit  remarquer  qu’il  etait  sorti  le  mardi  matin  : 
«  Malheureuse,ajouta-t-il,tuveux  done  me  faire  pendre  I)) 
Avant  son  arrestation,  mais  alors  que  les  preuves  s’accu- 
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mulaient  coiitre  lui,  sa  femme  et  ses  enfants  I’accusferent 
d’etre  un  assassin,  et  lui  qui  est  d’habitude  violent  resle 
calme  ;  il  comprend  la  difficult^  de  sa  situation,  prend  de 
I’argent  et  se  sauve  a  travers  les  cliamps,  maisapr^s  avoir 
pris  le  temps  de  lacer  ses  souliers,  et  lorsqu’atteint  par  les 
gendarmes,  il  est  interrog^  sur  le  motif  de  sa__fuite,ilrdpond 
qu’il  voulait  se  tuer  en  buvantde  I’alcool  dans  une  auberge. 
Jusqu’alors  les  experts  n’ont  pu  rien  voir  qui  ressembl4t 
a  la  mani^re  d’agir  d’un  fou  et  ce  qui  devait  les  trapper, 
6tait  la  preoccupation  de  I’inculpe  de  se  faire  considdrer 
comme  ali6n6;  or,  jamais  un  ali6ne  veritable  ne  consent  a 
passer  pour  tel,  sous  quelque  pretexte  queue  soit.Riendans 
les  actes,  I’attitude  et  le  langage  de  l^accuse  pendant  et 
aprbs  le  crime,n’etait  done  conforme  k  ce  qui  se  passe  chez 
les  alienes. 

En  second  lieu,  peut-on  faire  rentrer  I’inculpe  dans  un 
des  cadres  de  la  classification  des  maladies  mentales  ?  G... 
n’est,  repondent  les  experts,  ni  un  idiot,  ni  un  imb6cile,ni 
un  demi-imb6cile  a  instincts  pervefs  commettant  grossifere- 
ment  un  crime.  On  nerencontre  pas  chez  lui  de  convictions 
d61irantes,  ni  illusions,  ni  hallucinations  des  sens.  Il  n’a 
pas  subi  I’entrainementd’une impulsion  aveugleirrdsistible 
et  d’ailleurs,dans  cescas,  I’alidnd  ne  nie  pas  et  ne  cherche 
pas  a  se  d6fendre.  Enfin,  on  ne  rencontre  mfime  pas  chez 
I’accusS  d’6tat  nevropathique  5  conditions  ind6termin6es, 
pouvant  a  un  moment  donnd  amener  une  determination 
deiirante.  L’inculpd  ne  rentre  done  point  dans  le  cadre  des 
maladies  mentales,  et  ses  moeurs  sont  contraires  a  celles  de 
I'aliene. 

En  troisieme  lieu,  des  maladies  incidentes  ont-elles  pu 
agir  sur  I’organisme  de  I’accusd  ?  Sur  ce  point  la  r^ponse  est 
encore  negative.  Sa  femme,  sa  fille  J...  et  lui-meme  ont 
declare  que  des  douleurs  d’estomac  lui  revienneut  par 
exacerbation  tousles  niois,  et  alors  I’ihculpe  neserait  plus 
en  possession  de  lui-m6me,  mais  les  troubles  ou  douleurs 
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d’estomac  n’alterent  pas  les  qualitfe  du  jugement.  Toutes 
les  maladies  peuvent  avoir  une  influence  sar  le  caractfero 
de  rindividu;mais,  disent  les  experts  «  oii  serait-on  conduit 
»  si,  chaque  fois  qu’on  commet  un  d61it  ou  un  crime,  on 
»  invoquait,  qui.  son  estomac,  qui  son  foie,  qui  sa  vessie, 

»  qui  sa  migraine,  qui  sagoutte?  » 

Des  fails  qui  precedent  on  pent  d6duire  que  I’accuse 
n’6tait  pas  ali6n6  avant,  pendant  et  apres  le  crime,  mais 
doit-on  trouver  dans  les  antecedents  hereditaires  des  motifs 
d’indulgence?Ge  dernier  point  etait  assurement  fort  deiicat 
a  trailer,  et,  comme  nous  touchons  h  une  question  de  doc- 
trine^  nous  citerons  textuellement  ce  passage  du  rapport  : 

«  Nous  avons  releve  qu’iine  tante  de  I’inculpe  etait  folle 
»  et  s’est  suicidee,  qu'un  oncle  a  et6  interdit  par  suite  de 
»  derangement  constate  des  facultes  ;  qu’une  autre  tante 
')  habitant  G...  avail  egalement  une  compromission  men- 
»  tale. 

»  L’inculpe  tient  beaucoup  a  cek  ;  mais  nous  ne  pou- 
«  vonsnous  placer  au  meme  point  de  vue  que  lui. 

1)  L’b6rediieest  une  cause  predisposante  des  plus  graves 
«  pour  le  developpement  des  maladies  mentales ;  mais  elle 
»  n’est  pas  fatale.  Le  pbre  et  la  mbre  semblent  avoir  une 
»  aptitude  egale  ti  transmettre  I’heritage  aux  enfants;  et  ces 
enfants  sont  frappes  tantdt  dans  un  sens,  tantdt  dans  un 
»  autre;  il  n’y  a  rien  de  fixe.  Les  uns  peuvent  6tre idiots, 
»  d’autres  imbeciles;  chezd’autres  la  folie  survient,  chez 
»  d’autres  aussiil  n’y  a  aucun  trouble.  C’est  ce  qu’on  voit 
»  dans  la  famille  L...  G...  ob  I’on  constate  trois  alienbs  v6ri- 
» tables,  et  le  reste  assez  nombreux  des  individusjouitcom  - 
«  pletement  de  ses  facult6s. 

»  L’inculpb,  d'apres  ce  que  nous  avons  vu,  s’est  depuis 
»  lanaissance  developp6  dans  des  conditions  normales.  On 
"  n’apas  vu  de  modifications  survenirdans  sa  constitution. 
»  Ses  habitudes  professionnelles,  son  genre  de  vie  n’ont 
»  donn61ieu  b  aucune  remarque  sp6ciale.  Les  facultes  d’cn- 


REVUE  DE  MEDECINE  LEGALE 


»  tendementet  de  moral  pnteu  leuraccroissement nature!. 
»  On  ne  signale  pas  dans  sa  conduile  d’ecarts  sp6ciaux 
»  ayant  pu  influer  sur  les  determinations  mentales.  On  ne 
«  trouve  aucune  bizarrerie  anormale,  aucunes  convictions 
1)  deiirantes,  erreurs  ou  illusions  des  sens.  Ses  id^es  ont 
>1  toujours  ete  et  sont  encore  coherentes  et  associees.  La 
»  m6moire  est  intacte  et  le  jugement  est  conforme  a  une 
»  elaboration  pertinente  des  sensations  et  des  perceptions. 

»  La  constitution,  quoique  delicate,  ne  pr6sente  aucun 
I)  caractere  de  nature  a  faire  preter  I’attention. 

»  Done,  pour  nous,  I’inculpe  savait  ce  qu’il  faisait,  et  il 
»  avaitle  pouvoiretla  volonte  de  resister  a  I’impulsion  qui 
»  lui  a  fait  commettre  son  crime. 

»  Mais,  dans  quelle  mesure  ? 

»  Nous  n’avons  pas  qualite  pour  entrer  ici  dans  une  6tude 
»  approfondie  des  manifestations  her6ditaires.  Mais  notre 
»  devoir  est  de  dire  que  I’heredite,  lors  meme  qu’elle 
»  n’amene  pas  la  folie  ou  une  predisposition  a  la  folie,  occa- 
»  sionne  un  temperament  nerveux  prononce,  une  impres- 
»  sionnabilite  trbs  grande,  de  I’etrangete  de  caractere,  une 
»  propension  marquee  a  de  mauvais  instincts,  k  un  affai- 
»  blissement  du  sens  moral,  k  I’irritabilite  et  a  I’emporte- 
»  ment. 

»  Autrement  dit,  I’h6r6dite,  bien  que  I’individu  soitsain 
»  d’esprit  et  qu’on  ail  le  droit  de  lui  demander  compte  de 
»  ses  actes,  agit  sur  les  conditions  passionnelles. 

»  Done,  a  notre  avis,  I’heredite,  tout  en  laissant  a  I’in- 
»  culpe  la  conscience  de  lui-meme,  a  agi  sur  son  tempera- 
»  ment  et  son  humeur  et  leur  a  donne  une  tournure  qui 
■'  n’auraitpeut-etre  pas  existd  sans  cela. 

»  Dans  ces  circonstances  nous  ne  pouvons,  en  ce  qui 
»  nous  concerne,  refuser  I’altenuation  psychologique.  » 

Les  conclusions  du  rapport  sont  les  suivantes  : 

a  I”  L’inculpk,  lors  de  la  perpetration  du  meurtre  qui 
n  lui  est  reproche,  n’dtait  pas  entachd  de  folie. 
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»  2°  L’inculp6  avail  I’exercice  de  ses  facultds  avant,  pen- 
»  dant  et  apres  le  crime. 

»  3o  L’inculpd  peut  $tre  considdrd  commeresponsablede 
»  ses  actes. 

»  4“  Les  ant6c6dents.h6r6ditaires  ont  pu  influer  sur  son 
»  temperament  et  donner  une  tournure  sp6ciale  k  son  ca- 
»  ractbre  et  a  son  humeur.  II  serail  done  moins  resistant 
»  qu’un  autre  aux  conditions  passionnelles  de  la  vie, 
»  et,  k  ce  litre,  il  pent  6tre  I’objet  d’une  attenuation.  » 

G....  a  ete  condamne  aux  travaux  forces  k  perp6tuite. 
Dans  ce  cas,  comme  dans  I’affaire  Lemaltre,  les  predisposi¬ 
tions  hereditaires  dp  I’accuse  ont  ete  invoquees  comme  une 
circonstance  attenuante.  II  6tait  impossible  aux  experts 
d’aller  an  dela  dans  le  sens  de  I’attenuation  et,  d’autre  part, 
il  etait  de  leur  devoir  de  mettre  en  lumiere  tout  ce  qui 
pouvait  faire  d6vier  le  libre  exercice  des  facultes  mentales. 
Le  verdict  du  Jury  dans  les  deux  cas  ne  s’est  point  ecartd 
des  conclusions  des  experts. 

Le  rdle  du  medecin  nous  parait  different  lorsque,  en 
I’absence  de  toute  circonstance  pathologique,  et  par  suite 
d’une  education  defectueuse,  I’intelligencedu  prevenu  est 
pen  developpee.  Pour  conserver  son  autorite  devant  les 
tribiinaux,  I’expert  ne  doit  pas  sortjr  du  cadre  nosologique. 
11  n’a  pas  a  donner  son  appreciation  personnelle  en  dehors 
du  cas  de  maladie,  car  il  cesse  alors  d’avoir  une  compe¬ 
tence  spdciale.  Cette  manibre  d’envisager  la  question  nous 
a  servi  de  ligne  de  conduite  dans  les  deux  cas  que  nous 
allons  citer. 


MM.  les  docteurs  Lafargue,  Demons  et  nous,  avons  ete 
commis  k  Bordeaux,  k  I’effet  d’examiner  I’etat  mental  d’une 
fille  T...,  accusde  d’infanticide  (1).  La  prevenue,  kgee  de 


(1)  Le  juge  d’instruetion  avail  consu  des  doutes  sur  I’dlat 
mental  de  laprdvenue,  par  suite  de  ia  difficuUe  qu’il  dprou- 
vajt  d’obtenir  des  rdpouses  lors  du  premier  interrogatoire. 

Ann.  mAd.-psych  ,  6®  sArie,  t.  X,  juillet  1883  6.  0 
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vingt-cinq  ans,  avait,  d’aprfes  I’instruction,  6toi)ff6  son  en¬ 
fant.  Elle  4tait  de  taille  moyenne,  parais.sait  bien  confor¬ 
ms,  et  ses  traits  6taient  reguliers  ;  nous  n'avons  constat6 
chez  elle  aucune  anomalic  pln^sique.  Elle  a  travaille  k  la 
terre  avec  ses  parents,  et  en  dernier  lieu  6tait  plac4e  comme 
domestique  pour  faire  de  gros  ouvrages.  Elle  est  devenue 
enceinte  et,  apr4s  avoir  dissimul6  quelque  temps  sa  gros- 
sesse,  I’a  avouee  et  a  6t4  accoucher  chez  ses  parents.  Jamais, 
avant  cette  4poque,  elle  ne  s’6tait  livr6e  a  des  actes  de  folie. 
La  plupart  des  depositions  de  I’enqu^te  la  repr6spntent 
comme  peu  intelligente.  Mais  dans  nos  divers  interroga- 
toires  nous  n’avons  pu  saisir  aucune  trace  de  delire,  et  de- 
puis  qu’elle  etait  k  la  prison,  elle  se  conduisait  raisonnable- 
ment.  Sa  sensibilite  nous  a  paru  fort  peu  developp6e  et 
lorsque  nous  lui  avons  parie  de  la  mort  de  son  enfant,  nous 
n’avons  reveilie'en  elle  aucune  emotion.  Elle  s’est  toujours 
bornee  k  nous  repondre  qu  il  avait  da  etre  etouffe  par  la 
couverture,  que,  s’il  etait  mort  par  sa  biute,  elle  ne  I’avait 
pas  fait  expres,  enfin  que,  si  elle  avait  fait  mal,  elle  pensait 
qu’on  devrait  lui  pardonner, 

Ne  relevant  dans  ses  antecedents  ni  beredite  morbide, 
ni  aucun  acte  de  folie  proprement  dite,  nous  avons  cru 
devoir  restreindre  notre  appreciation  aux  considerations 
juivantes  : 

«  Elle  ne  pent  pas  etre  consideree  comrne  idiote.  II  est 
»  certain  qu’eile  est  peu  intelligente  et  Ton  n’a  rien  fait 
»  pour  developper  son  intelligence.  Elle  n’a  regu,  pour 
»  ainsi  diie,  aucune  education,  et  elle  est  cornpietement 
»  illettree.  Personne  non  plus  n’a  oherche  a  developper  sa 
»  moralite  et  elle  s’est  abandonn6e  au  premier  seducteur 
»  venu,  mais  si,  en  se  conduisant  ainsi,  elle  obeissait  a  ses 
»  instincts,  elle  avait  conscience  de  ne  pas  bien  se  conduire, 
i>  et  elle  protesce  lorsqu’on  lui  dit  qu’elle  aUait  courir  avec 
B  les  garcons.  Lorsqu'elle  est  intimidee,  elle  est  sujette  k 
»  se  troubler  et  c’esl  ce  qiii  explique  la  difficultd  d’obtenir 
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»  d'elle  des  rEponses  lors  de  son  premier  'interrogatoire 
»  par  M.  le  juge  d’instruclion.  Mais  de  la  k  un  veritable  6tat 
»  d’idiotie  au  m6me  d’imbScillitE,  il  y  aloin.  Rien  ne  carac- 
»  terise  chez  la  fille  T....  un  vice  congenital.  Elle  a 
»  manque  d’education;  son  intelligence  est  restee  bornee, 
»  mais  elle  conserve  la  notion  du  bien  et  du  mal.  Tout 
»  en  tenant  compte  de  son  peu  d’intelligence,  nous  ne 
»  pouvons  pas  la  considerer  comme  idiote  ou  imbe* 
»  cile,  » 

Nos  conclusions  ont  ete  : 

«  4°  Marie  T....  a  une  intelligence  bornee,  mais  n'est 
»  pas  atFectee  d’alienation  mentale. 

»  2o  Elle  a  la  notion  du  bien  et  du  mal  et  doit  6tre  consi- 
»  d6ree  comme  responsable  de  ses  actes.  » 

Pour  des  motifs  que  nous  n’avons  pas  k  discuter,  la 
fille  T,,,.  a  ete  poursuivie  simplement  pour  homicide  par 
imprudence.  Elle  a  ete  condamnee  pap  le  tribunal  correc- 
tionnel  trois  mois  de  prison. 

Dans  une  affaire  relativement  recente  et  beaucoup  plus 
grave  oil  nous  etions  designe  comme  expert,  nous  avons 
cru  n’avoir  ^  invoquer  dans  nos  conclusions  aucune  atte¬ 
nuation  de  la  responsabilite.  II  s'agissait  d’un  assassinate 
et  les  circonstances  du  crime  etaient  tellement  atroces  que 
la  chambre  des  raises  en  accusation  avait  juge  insuffisant 
le  rapport  sommaire  presente  par  les  medecins  de  la 
prison,  et  avait  ordonne  une  nouvelle  expertise  par  un 
medecin  alieniste. 

L’expose  de  I’afifaire  est  necessaire  pour  faire  connaitre 
les  bases  qui  ont  servi  k  notre  appreciation. 

Tout  d’abord,  on  avait  constate  la  disparition  des  epoux 
D.,,,  qui,  tousdeux  ensemble,  avaient  quitte  leur  domicile 
le  26.,.,  dsns  I’apres-midi,  se  dirigeant  vers  les  bois.  Des 
recherches  avaient  ete  faites  le  27  au  matin  et  le  28,  une 
battue  fut  organisee,  sans  amener  aucun  resultat,  Le  28, 
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vers  huit  heures  dusoir,  D....  rentra  seul  dans  son  domi- 
cilo  qui  lui  etait  commun  avec  ses  beaux-parents.  II  §tait 
tout  chancelant,  les  vfitements  en  lanabeaux  et  la  figure 
d6chiree  et  ensanglant6e.  II  demanda  si  sa  femme  6tait 
revenue  et  il  raconta  qu’6tant  au  bois,  il  avait  6t6  inter- 
pell6  par  un  homme  de  haute  taille  et  de  mauvaise  mine, 
ayant  une  casquette  k  rabat,  qui  s'6tait  jet6  sur  lui,  et  qu'il 
s'6tait  alors  sauv6  a  travers  bois.  Il  ajoutait  que  sa  femme 
avait  dd  6tre  attaqu6e  par  le  malfaiteur.  Le  lendemain,  in- 
terrog6  par  les  gendarmes,  il  modifie  quelque  peu  sa  d6cla- 
ration,  disant  qu’il  avait  regu  du  malfaiteur  deux  coups  de 
couteau  fe  la  joue  droite  et  un  a  la  joue  gauche,  qu’il  serait 
tomb6  6tourdi,  puis  se  serait  relev6  pour  se  sauver  dans  les 
broussailles  et  s’arr6ter  non  loin  de  la  sous  un  ch6ne.  Il 
aurait,  au  moment  de  I’agression,  laiss6  tomber  la  serpe 
qu'il  avait  emport6e  au  bois  et  ne  I’aurait  plus  retrouvee. 
Il  serait  resle  sous  le  ch6ne  pendant  quarante-huit  heures, 
sans  oser  bouger,  n’ayant  pendant  ce  temps  ni  mang6  ni 
dormi.  A  I’entendre,  la  serpe  avait  dd  dtre  ramass6e  par 
I’individu  et  sa  femme  tu6e  avec  cet  outil.  Le  30,  au  matin, 
il  modifie  encore  sa  deposition  que  divers  indices  faisaient 
supposer  mensongere.  Il  avoue  qu’il  s’est  fait  lui-meme, 
avec  la  pointe  de  son  couteau,  quelques  heures  avant  de 
rentrer  au  domicile  de  son  beau-pfere,  les  6gratignures 
qu’il  avait  k  la  face,  afin  de  simuler  une  attaque,  inais  il 
maintient  avoir  fait  la  rencontre  d’un  individu,  offrant 
d’aller  a  la  recherche  du  corps  de  sa  femme  et  affirmant 
que  ce  n’6tait  pas  lui  qui  I’avait  tu6e.  Il  promene  plusieurs 
heures  les  gendarmes  dans  les  bois  sans  arriver  a  aucun 
resultat,  puis  il  finit  par  dire  qu'il  avait  donnd  la  mort  a  sa 
femme  en  la  frappant  sur  la  t6te  de  plusieurs  coups  du  dos 
de  sa  serpe,  qu’elle  6tait  tombee  au  deuxifeme  coup,  qu’il 
I’avait  d6sliabilli5e  et  I’avait  enterr^e.  En  efiFet,  il  montra 
successivement  plusieurs  anciens  trous  de  mine  od  Ton 
d6couvrit  des  v6tements  de  femme  ensanglant6s,  et  enfin 
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le  cadavre  de  la  victime  recouvert  de  terre.  Le  lendemain 
seulement,  il  conduisit  les  magistrals  k  I’endroit  oi  la  serpe 
6tait  cach^e  sous  un  arbre. 

L’exhumation  du  cadavre  r6v61a  des  mutilations  consi¬ 
derables.  Plusieurs  plaies  existaient  klalSte  et  le  crine 
etait  fracture ;  mais,  en  outre,  le  cou  etait  presque  entiere- 
ment  tranche,  un  des  seins  etait  coupe,  le  ventre  etait 
largementouvert,  et  unedes  jambes  etait  presque  detachee 
de  la  cuisse.  Interpelie  sur  les  motifs  de  ces  mutilations, 
il  affirma  d’abord  n’avoir  ouvert  le  corps  que  pousse  par 
un  sentiment  de  curiosite  et  pour  le  visiter  interieurement, 
mais  il  reconnut  ensuite  qu’il  avail  agi  dansle  but  de  s’as- 
surer  si  sa  femme  etait  en  etat  de  grossesse  et  de  verifier 
si  elle  avail  du  lait  dans  les  seins.  S’il  avail  mutiie'une 
des  jambes,  c’est  parce  qu’elle  le  genait  pour  dissimuler  le 
corps  dans  le  trou.  Sa  confrontation  ■  avec  le  corps  de  la 
victime  fit  voir  chez  I’accuse  une  absence  complete  de  sen- 
sibilite  morale.  On  lui  demanda  comment  il  avail  precede 
pour  voir  si  sa  femme  etait  enceinte,  et  il  n’hesitapas  k  in- 
troduire  les  doigts  dans  la  plaie  beante  du  ventre  et  soule- 
vant  les  intestins  il  montra  la  place  oil  etait  situee  la  rna- 
trice. 

Lorsqu’il  a  ete  sounds  k  notre  examen,  D...  etait  kge  de 
trente-deux  ans.  C’est  un  homme  de  taille  moyenne,  et 
paraissant  bien  conforme.  Ni  la  face  ni  le  crkne  ne  presen- 
taient  d’asymetrie.  Comme  antecedents  hereditaires  nous 
avons  trouve  simplement  que  sa  mbre  paraissaitpeu  intelli- 
gente,  et  d’aprbs  les  renseignements  obtenus,  aucun  autre 
membre  de  lafamillen’auraiteteatteint  de  folie.  D...,d’apres 
son  propredire  aurait  6te  difficile  keiever,  etil  raconte  qu’il 
urinait  par  frayeur  dans  son  pantalon  quand  il  etait  enfant 
etquand  on  legrondait.  Toujours  d’aprks  son  redt,  ilserait 
reste  peureux  quand  il  est  devenu  grand,  mais  il  n’urinait 
plus  involontairement.  Il  aurait  ete  k  I’ecole  jusqu’k  qua- 
torze  ans  et  ne  pouvait  rien  apprendro-  T.a  plupart  des 
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depositions  concprdaisnt  sur  un  point  avec  le  reoit  de  I’acj. 
gus6,  c’esfe  qu’il  avail  toujours  6t6  d’intelligence  bornee} 
nous  avons  neanmoins  constate  qu’il  savait  lire  et  6crirej 
ee  qui  donne  b  supposer  qu’il  a  appris  q u el que  chose  k 
recole  et  n’a  pas  etfe  aussi  raauvais  ecolier  qu’il  I’a  pr6- 
tondu.  Depuis  qu’il  a  quitte  l’6cole,  il  a  travailie  comme 
journalier  jusqu’k  I’epoque  de  son  mariage;  II  aurait,  nous 
R-t*il  dit,  ete  pousse  a  ce  mariage  par  sa  mbre,  qui,  alors 
veuve,  voulait  elle-meme  se  remarier,  D...,  depuis  son  ma¬ 
nage,  faisait  m6nage  commun  avec  ses  beaux-parents- 
Nous  avions  le  devoir  de  rechercher,  non  seulement  s 
I’acte  incrimine  6tait  I’ceuvre  d’un  fou,  mais  encore  si,  a 
une  epoque  ant6rieure  ou  posterieure,  I’accuse  avait  pre¬ 
sente  des  symptdmes  d’alienation  mentale.  Les  circon- 
stances  memes  de  I’attentat  n’ont  6t6  connues  que  par  les 
aveux  de  I’lnculpe.  D...  aurait  dit  k  sa  femme,  vers  cinq 
heures  du  soir,  de  venir  avec  lui  chercher  des  perches  dans 
le  hois.  En  route,  il  aurait  eu  avec  elle  une  discussion  k 
I'occasion  des  perches  et  d’un  travail  fait  le  matin,  puis  il 
se  serait  plaint  de  ce  que,  d’aprfes  les  on-dit  a  du  monde  »j 
elle  aurait  des  relations  coupablesavec  diversespersonnes, 
notamment  avec  un  certain  oncle  P...,  qui  6tait  attendu 
pour  les  travaux  de  fenaison^Dans  lecours  de  I’altercation, 
au  bois,,il  aurait  6t6  pris  d’un  mouvement  de  colkre.  Sa 
femme  marchait  devan t  lui  et  il  I’aurait  frapp§e  avec  sa 
serpe,  presde  I’oreille  du  c6t6  droit ;  elle  serait  tomb6e;  il 
lui  aurait  porte  un  second  coup  a  la  m6me  place,  et  eomme 
elle  seplaignait  encore  un  peu,  il  I’auraitfrapp^e  une  troi- 
sikme  fois  au  cou  avec  le  trancbant  de  la  serpe,  pour  I’a- 
chever.  Il  aurait  ensuite  attendu  environ  un  quart  d’beure 
que  le  sang  ait  cess6  de  couler  «  pour  ne  pas  brouiller  ses 
effets.  »  Il  a  trains  puis  port6  le  cadavre  prks  d’un  trou  de 
mine,  qu’il  savait  voisin,  en  ayant  soin  de  nepas  tacher  ses 
vStements.  Il  a  d6shab.ll6  sa  victime,  en  faisant  toujours 
attention  de  ne  pas  se  tacher,  puis  il  e  voulu  voir  si  elle 
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6tait  enceinte  et  a  ouvert  le;  ventre  avec  la  serpette  de  son 
couteau.  II  a  coup6  un  des  seins  4galement  avec  sa  serpette 
afin  de  voir  s’il  contenait  du  lait,  et,  ses  investigations  termi- 
n6es,  a  cherch6  a  loger  le  corps  dans  le  trou.  Le  membre 
inf4rieur  gauche  faisant  obstacle  a  6t6  fractur6  au-dessus 
du  genou.  Puis  il  a  ramen6  avec  ses  mains  de  la  terre  sur 
le  corps,  et  comnxe  il  ne  pouvait  le  couvrir  suffisamment, 
il  a  6t6  chercher  un  hoyau  dans  une  minibre,  prbs  de  la,  et 
a  termini  sa  triste  besogne  eri  enterrant  les  vfitements  et 
en  cachant  sa  serpe.  N’osant  pas  rentrer,  il  s’est  lui-mfime 
cach6  dans  le  bois  pendant  deux  jours  en  se  nourrissant  de 
fraises.il  a  pens§  alors  a  raconter  qu’ii  avail  6t6  attaqu6 
par  un  brigand,  et,  pour  rendre  plus  v6ridique  son  r6cit,  il 
s’est  donne  ^  la  figure  de  petits  coups  de  couteau. 

Les  depositions  de  I’enqu^te  nous  ont  fourni  des  616- 
ments  pour  rechercber  quelles  6taient  les  dispositions 
d’esprit  ant6rieures  de  i’accus6.  D...w passait  pour  6tre  jaloux 
de  sa  femme  et  il  se  faisait  fr6queroment  moquer  de  lui  k 
ce  sujet.  D’a_pr6s  certains  t6moins,  il  avail  un  caractbre  vio¬ 
lent,  mais,  si  sa  col6re  6tait  bruyante,  aucun  t6moin  ne 
s’est  plaint  d’avoir  6te  frapp6.  11  etait  bon  ouvrier  et  ne 
frequentait  jamais  les  cabarets.  En  dehors  des  travaux  de 
la  culture,  il  faisait  de  bonnes  journ6es  en  transportant  dii 
mirtetai.  Ge  qui  paralt  certain,  c’est  que  D..,  6tait  cr6dule, 
qu’ii  6tait  en  butte  6  des  plaisanteries,  et  que  les  ouvrierst 
de  la  mine  excitaient  sa  jalousie  par  des  sarcasines  d6plac6s 
au  sujet  de  sa  femme.  Rien  n’autorisait  a  supposer  que  cette 
dernibre  se  conduisit  mal,  et  n6anmoins  on  s’amusait  a 
faire  croire  au  mari  qu’elle  avail  des  relations  adulteres 
pendant  qu’ii  6tajt  au  traVail,  et  qUe  son  enfant  6tait  le 
produit  de  ces  relations  coupables.  D’aprds  lesd6po8itionsy 
rien  d’extraordinaire  toutefois  nese  seraitpass6  pendant  la 
semaine  qui  a  pr6c6d6  I’attentat ;  la  veille  m6me,  il  avail 
fait  des  transports  de  mineral  et  rien  ne  pouvait  faire  pr6- 
voir  I’acte  du  lendemain.  Le  matin  il  a  6t6  faucher,  et  il 
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avait  song4  alors,  a-t-il  dit,  k  tuer  sa  femme  ;  mais,  dans 
I’aprks-midi,  rien  ne  r6v61ait  qu’il  fM  pr6t  k  mettre  un  pa- 
reil  dessein  k  execution,  et,  k  son  dtner,  il  paraissait  fort 
t>’anquille. 

Aprks  son  arrestation,  pendant  son  s6jour  kla  prison,  et 
pendant  la  p6riode  ok  il  a  6t6  mis  en  observation  k  I’asile 
de  Pains,  D...  a  6t6  constamment  calme.  Nous  n’insisterons 
pas  sur  les  details  de  notre  observation,  details  que  nous 
devious  consigner  dans  notre  rapport,  mais  qui  n’apporte- 
raient  aucune  notion  nouvelle  sur  la  nature  de  I'afFaire. 
Nous  dirons  toutefois  que  D...  avait  conserv6  le  souvenir 
non  seulement  des  faits  relativements  r4cents,  mais  encore 
de  faits  plus  anciens.  Tout  en  ayant  des  griefs  centre  ses 
beaux-parents,  eten  disantqu’on'  ne  lui  laissait  conclure 
aucun  march6,  il  6tait  au  courant  de  ses  affaires  et  sa- 
vait  distinguer  le  bien  qui  lui  venait  de  sa  femme  de  celui 
qu’il  avait  achete  sous  le  regime  de  la  communaut6,  mais 
6tait  inscrit  k  son  nom.  La  sensibility  morale  lui  faisait 
toujours  dyfaut,  et  il  racontait  sans  ymotion-  I’acte  qu’il 
avait  commis.  On  ekt  dit  k  I’entendre  qu’il  avait  ouvertle 
corps  de  sa  femme  comme  un  boucher  opkre  k  regard  d'un 
animal  deboucherie.  Il  semblait  n6anmoins  avoir  conscience 
de  sa  situation  et  il  nousa  m6me  dit  avoir  pense  qu’en  tuant 
sa  femme,  il  subirait  le  mkme  sort,  et  qu’il  irait  k  T6cba- 
faud. 

Nos  investigations  ont  porty  sur  un  point  tout  spycial. 
D...  nous  avait  dit  que  dans  son  jeune  kge,  il  urinait  «  de 
peur  »  quand  il  ytait  grondy.  Quoiqu’il  affirmkt  que,  de- 
puis  I’kge  de  quatorze  ans,  il  n’avait  plus  yty  sujet  k  cette 
incontinence,  et  que  jamais  le  fait  ne  s’ytaitproduit  la  nuit 
depuis  qu’il  ytait  grand,  nous  avons  recbercbe  s’il  n'exis- 
taitpas  quelque  sympt6me  d’ypilepsie  cbez  lui.  Nous  avons 
examiny  la  boucbe,  etnous  n’avons  trouvy  aucune  cicatrice 
provenant  de  morsure  de  la  langue.  En  un  seul  point,  sur 
le  bord  droit,  la  langue  prysentait  une  petite  dypression. 
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mais  cette  inSgalitS  rSpondait  tr6s  exactement,  lorsque  la 
langue  6tait  rentr6e  dans  la  bouche,  a  la  pointe  d’une  dent 
<jari6e. 

Nous  avons  6t6  conduits,  dans  notre  discussion  des  faits, 
a  61iminer  successivement  les  di  verses  formes  de  folie  qu’on 
edt  pu  invoquer  pour  expliquer  I’acte  commis  par  I’accus^. 
D...  avait  toujours  6t6  bon  ouvrier,  il  ne  se  livrait  il  aucun 
(5cart  de  conduite.sa  m6moire  6tait  intacte  et  il6tait  au  cou- 
rant  de  ses  affaires.  II  4tait  credule  eti’on  abusait  volontiers 
d  e  sa  cr6d  ulit6  pour  faire  de  lui  I’objet  de  railleries  d6plac6es , 
mais  cette  circonstance  ne  suffit  pas  pour  le  ranger  dans 
la  cat§gorie  des  imb6eiles.  Les  acc6s  de  colfere  qui  ont  6t6 
signal6s  ne  pouvaient  pas,  en  dehors  de  toute  id6e  ouactes 
d61ir^ints,  6tre  consid6r6s  comme  un  symptdme  d’ali6nation 
mentale.  D...  6tait  souvent  en  disaccord  avec  les  parents 
de  sa  femme, il  6tait  ennuy4  de  recevoir  des  reproches  dans 
son  int6rieur,  et  des  sarcasmes  au  dehors.  Mais  jamais  au¬ 
cun  dSlire  systematise  n’est  apparu ;  rien  ne  nous  a  auto- 
rise  a  supposerdeshallucinationsou  des  illusions  des  sens, 
et  jamais  il  n’a  considere  sa  femme  comme  I’auteur  de  per¬ 
secutions  S  son  egard.  Nous  n’avons  pu  decouvrir  aucun 
vestige  d’epilepsie,  et  d’ailleurs  les  actes  commis  sous 
I’influence  epileptique  ont  ce  caractere  tout  special,  que 
Findividu  n’en  conserve-pas  le  souvenir.  Enfin,  nous  n’avons 
pas  pu  admettre  que  Facte  eM  ete  commis  sous  Finfluence 
d’un  delire  passagerdes  actes,  pouvant  eire  rattache  a  la 
folie  impulsive.  D’une  part,  les  alienes  de  cette  categoric 
appartiennent  a  des  families  d’alienes  ;  d’autre  part,  nous  ne 
retrouvons  pas  dans  Facte  en  lui-m6me  les  caracteres  de 
Fimpulsion  irresistible.  D...,  aprfes  avoir  frappe  sa  femme, 
apres  Favoir  achevee,  comme  il  Fa  dit,  a  attendu  que  le 
sang  se  soit  ecouie,  et  cela  pour  ne  pas  «  brouiller  ses  ef- 
fets.  »  Puis  il  s’est  occupe  de  faire  disparaftro  le  corps  de 
sa  victime,  mais  il  a  d’abord  cherche  a  verifier  si  ses  soup- 
Qons  etaient  fondes,  et  apres  avoir  depouilie  le. corps  de 
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ses  v^tements,  I’a  ouvert  m6tbodiquement.  II  a  recouvert 
le  cadavre  de  terre,  d’abord  avec  ses  mains,  et  ensuite  avec 
un  outil  qu'il  a  cbercher.  Enfln,  il  a  cach6  ies  v6tements 
etlaserpe.  D’apr^s  sa  deposition  meme,  ii  a  db  consacrer 
a  cette  sinistre  besogne  plus  de  deux  heures.  Nous  avons 
cru  impossible  d’admettre  que  I’impulsion  irresistible  qui 
pousse  un  aliene  a  tuer,  permette  de  se  livrer  a  une  telle 
seried’actes  coordonnes.  D...  etait,  suivant  une  expression 
que  nous  avons  trouveedans  une  des  depositions, etqui  nous 
a  paru  juste,  une  nature  brute.  Son  education  a  ete  peu 
soignde,  et  son  intelligence  n’a  pas  6t6  developpd.  Nous 
n'avons  constate  dans  les  faits  qui  nous  ont  ete  soumis 
aucun  caractere  pathologique,  et  nous  avons  d6clar6  qu’il 
appartenait  b  la  justice  de  determiner  le  r6le  que  des  plai- 
santeries  et  des  assertions  mensongbres  sur  la  moralite 
d’une  femme,  avaient  pu  jouer  sur  la  resolution  du  mari. 
La  jalousie  de  I’accuse  avait  6te  excitee  comme  h  plaisir, 
Mais  le  fait  ne  constitue  pas  une  maladie,  et  c’etait  au  jury 
de  decider  s’il  voyait  dans  cette,  circonstance  une  attenua¬ 
tion, 

NdS  coriclusidns  dht  et4  : 

.1“  D...1  n’est  pas  atteint  d’alienation  mentale; 

2“  II  n’a  pas  agi  sous  I’influence  d’un  dblire  passager  iui 
enlevaiit  rilomentanement  la  conscience  et  la  responsabilite 
de  ses  actes, 

Al’audience  de  la  Gour  d'assises,  I’avocat  plaida  I’acquit- 
tement  en  invoquant  la  folie  instantanee,  D’aprds  le  sys¬ 
tems  de  la  defense*  D,.,,  atteint  d’un  deiire  subit,  aurait 
frappe mortellement  sa  femme;  puis,  fevenant  ala  raison, 
aurait  voiilu  savoir  si  les  soupQons  qu’il  avait  etaient  fon- 
des  et,  pour  ecbapper  a  une  mauvaise  affaire,  aurait  cber- 
che  a  faird  disparaitre  le  corps  de  la  victime.  On  avait  b 
deplorer  un  malbeur,  mais  le  crime  en  lui-rndme  n’existait 
pas,  Nous  ne  dtscuterons  pas  une  semblable  theorie.  Le 
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Jiiiy  d’ailleiifs  ne.t’a  pas  admise  et  a  r^pondu  affirmative- 
ment  sur  la  question  d’homicide  volontaire  avec  premedi¬ 
tation,  en  accordant  des  circonstances  attenuantes,  La 
Gour'a  prdiidilce  tine  cond^rfifiStiSfi  S  vingt  fehs  d&  tfataux 
forces. 

Nous  aurons  ii  poursuivre  dans  une  revue  suivante  cette 
etude  del'etat  mental  des  accuses  dans  les  divers  cas  d'at- 
tentats  sur  les  perSonnes. 


£tablissements  d’ali6n6s 


ASHES  D’AllfiNfiS 

DE  L’AUTRICHE,  DE  LA  HONGRIE  ET  DE  LA  BAVIERE 

Par  le  Dr  PJulippe  RET 
M<;decin  adjoint  de  I’asile  de  Ville-Evrard. 


Dans  un  voyage  effectu6  au  mois  de  novembre  dernier, 
j'ai  visits  les  asiles  de  Vienne,  de  Graz,  de  Buda-Pesth,  et 
de  Munich,  ainsi  que  les  quartiers  d’hospices  destines  aux 
malades  attaints  d’ali6nation  mentale.  En  offrant  aux  lec- 
teurs  des  Annales  les  notes  que  j’ai  recueillies  snr  le 
regime  de  ces  dtablissements  et  sur  diffdrentes  questions 
relatives  a  la  situation  des  alidnds,  je  crois  combler  une 
lacune.  Depuis  longtemps,  en  effet,  il  n’a  rien  paru  sur  ce 
m6tne  sujet  dans  les  publications|frangaises. 

C’est  aussi  pour  moi  une  occasion  de  rendre  un  hom- 
mage  Jt  la  courtoisie  de  nos  confreres,  directeurs  et  m6de- 
cins  des  diffdrents  services  que  j’ai  visit6s  et  oil  j’ai  regu  le 
plus  cordial  accueil. 

Autriche.  Je  ne  puis  que  nommer  les  asiles  de 
Briinn,  en  Moravie,  et  de  Kulpakow,  pr§s  Lemberg,  en 
Galicie.  Les  obligations  d’un  service  administratif  ne 
m’ont  pas  permis  de  m’y  arr6ter  (1).  Mais  j’ai  pu  voir  en 


(1)  J'accompagi  ais  un  alidne  jusqu’a  la  fronli6re  rus^e. 
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detail  les  6tablissea;ents  de  la  capitale  et  quelques  autres 
dans  la  Basse-Autriche  et  la  Styrie. 

Vienne.  L'asile  central  fond^  en  1848,  ouvert  en  1833, 
a  remp|[ac6  le  vieil  edifice  connu  sous  le  nom  de  «  Tour 
des  fous  »  (Narrenthurn),  qui  datait  de  1783,  etque  Morel 
visitait  encore  en  1845.  Situe  dans  I’Alsergrund  (IX”  dis¬ 
trict),  a  I’ouest  et  &  peu  de  distance  de  I’hdpital  gdn^ral, 
cet  6tablissement  est  bati  sur  une  Eminence, compl^tement 
isol6  au  milieu  de  jardins,  et  pr6c6de  d’un  pare  anglais 
dispos6  en  amphith6atre;  le  tout  comprenant  environ 
12  hectares  de  superficie.  II  a  6t6  construit  pour  une  po¬ 
pulation  de  700  ali6n6s  des  deux  sexes,  appartenant  a  la 
capitale  et  h  la  Basse-Autriche. 

L’asile  est  constitud  par  deux  edifices  distincts.  L’edi- 
fice  principal  est  un  ensemble  de  batiments  relids  k  angle 
droit  et  formant  un  seul  corps;  tels  sont  :  une  partie  cen- 
trale  avec  facade;  deux  ailes  symdtriquement  dtendues  k 
droite  et  k  gauche,  a  deux  dtages,  et  termindes  par  trois 
pavilions  divergents.  La  partie  centrale  comprend  les 
bureaux,  les  appartements  du  directeur-mddecin ,  des 
mddecins  assistants,  la  chapelle,  les  cuisines  et  autres 
services  gdndraux.  Les  sections  des  malades  occupent  les 
parties  latdrales  et  les  pavilions  ou  elles  sont  superposdes 
du  rez-de-chaussde  au  premier  et  au  deuxieme  dtage.  Gha- 
que  section  de  malades  tranquilles  se  compose  de  dortoirs, 
rdfectoires,  salles  de  rdunion,  latrines;  toutes  ces  pidees 
s’ouvrent  sur  une  galerie  spacieuse,  parquetde,  ventilde  et 
cbauifde  au  moyen  de  tuyaux  a  air  chaud.  Le  quartier  des 
agitds  est  forme  uniquement  d’un  rang  de  cellules  avec 
une  galerie  commune.  Les  sections  d’un  meme  dtage  se 
trouvent  isoldes  les  unes  des  autres  par  les  appartements 
des  surveillants,  par  des  offices,  vestiaires,  ou  par  les 
escaliers  qui  conduisent  aux  prdaux. 

Des  salles  de  bains  et  de  douches  existent  dans  chaque 
division,  au  rez-de-chaussde. 


ASlLES  D* ALIENAS 


L’autre  Edifice,  construction  moins  importante  destin6e 
aux  g&teux,  s'616ve  a  droite  de  I'^diflce  principal,  et  com- 
prend  des  salles  de  reunion,  dortoirs,  chambres,  bains, 
latrines,  offices,  en  un  mot  toute  I’installation  n6cessaire 
pour  le  traitemerit  de  cette  cat^gorie  de  malades. 

Telle  est  la  disposition  g§n6rale  de  I'asile  de  Vienne. 
Voici  quelques  details  relatifs  a  ram6nagement  intdrieur  et 
aux  services  qui  out  plus  particulierement  attird  mon 
attention. 

Les  cellules  sont  des  pieces  assez  .spacieuses,  recevant  le 
jour  par  une  seule  fenfitre  placde  en  baut  de  la  paroi  du 
fond.  Ges  cellules  sont  parquel6es ;  des  appareils  de  ven  - 
tilation  et  de  chaufFage  occupent  I’un  des  c6t6s,  hors  de  la 
portae  du  rnalade.  Dans  un  angle  se  trouvent  les  latrines, 
II  n’y-  a  ni  lit,  ni  objet  d’ameublement,  mais  seulenient 
des  pieces  de  literie,  telles  que  matelas,  draps  et  couver- 
tures. 

Les  cellules  capitomees  ont  une  disposition  nouvelle. 
Le  revfiteijient  protecteur  est  solidement  fix6  sur  des  chas¬ 
sis  en  bois  et  maintenu  a  une  distance  de  cinquante  centi¬ 
metres  environ  des  murs.  Le  parquet  est  reconvert  d’un 
feutrage  6pais.  Cette  modification,  toute  r6cente,  est 
due  a  M.  le  D'  Sclilager,  dirccteur-m6decin  de  I’etablis- 
sement. 

Les  Ills  sont  en  bois,  et  le  nifinje  modeie  est  en  usage 
dans  toutes  les  sections.  II  n’y  a  pas  de  lits  spdciaux  pour 
les  malades  gtiteux.  Les  lits  des  6pileptiques  sont  munis 
sur  cheque  bord,  de  filets  en  corde  assez  grosse  et  ii 
larges  mailles,  qu'on  peut  baisser  et  lever  k  volont6. 

La  camisole  de  force,  les  entraves  et  le  fauteuil  de  force 
ont  6t6  completement  supprimes.  La  camisole  n’est  em¬ 
ployee  que  pour  le  transfkrement  des  ali^nes  agites.  La 
contention  n’est  cependant  pas  absolument  abandonnee, 
car  on  fait  usage  des  gants  de  cuir  poqr  les  alien6s  mutila- 
teurs;  et,  dans  certains  cas  chirurgicaux,  on  emploie  des 
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alaises  mfithodiquement  dispos6es  autour  du  tronc  et  des 
membres,  et  qui  entravent  les  mouvements  sans  exercer 
une  constriction  p4nible.  J’ai  vn  ce  systfeme  appliqu6  a 
uife  malade  atteinte  de  lypemanie  religieuse,  avec  id4es 
de  mutilation,  et  dont  les  genoux  6taient  le  si4ge  de 
volumineux  hygromas. 

Du  reste,  le  moyen  k  peu  pr4s  exclusivement  employe 
vis-ii-vis  des  alien6s  agit6s  ou  dangereux  est  la  reclusion 
dans  une  cellule. 

Pour  les  ali4n6s  dechireurs,  on  fait  usage  d’un  vStement 
de  fort  couti!,  analogue  au  maillot  adopts  par  MM.  Magnan 
et  Bouchereau.  II  en  dilffere  en  ce  que  les  manches  ne 
d4passent  pas  les  poignets  et  laissent  les  mains  libres ; 
ce  vfitement,  bien  coup4  et  solidement  cousu,  r4siste  aux 
tentatives  de  destruction  dans  la  plupart  des  cas.  Quant  & 
ces  malades  auxquels  rien  ne  saurait  r6sister,  on  les  laisse 
en  cellule  dans  un  4tat  de  nudit4  complete,  en  veillant  a 
ce  qu’une  bonne  temperature  soit  entretenue  dans  les 
pieces  qu’ils  occupent  :  ce  qui  me  parait  preferable  que 
d’imposer  des  vetements  a  des  malades  qui,  apparemment, 
ne  peuvent  pas  en  supporter  le  contact.  Une  couverture 
speciale  est  destinee  Ji  ces  memes  malades  :  elle  se  compose 
de  deux  couvertures  ordinaires  de  laine,  superpos6es  et 
trfes  solidement  reunies  par  un  pitjue  a  petits  carreaux; 
les  bords  sont  garnis  de  forts  rubans  de  toile. 

Toutes  les  autres  parties  de  I’ameublement  et  les  autres 
objets  au  service  des  malades  n’offrent  rien  de  particulier. 

Les  femmes  sont  employees  aux  differents  travaux  de 
couture ;  pour  les  hommes,  il  y  a,  outre  le  jardinage,  des 
ateliers  de  menuiserie  et  de  vannerie. 

Les  distractions  telles  que  concerts,  representations,  sont 
frequemment  procurees  aux  malades  :  ils  ont  des  jeux 
dans  leurs  salles,  et  les  indigents  eux-m6mes  ont  a  leur 
disposition  des  pianos  en  bon  etat. 

11  est  evident  quej  dans  une  rapide  visite,  on  ne  peut  se 


rendre  un  compte  exact  du  fonctionnement  des  divers 
services  d’un  6tablissement  de  ce  genre;  mais  cette  reserve 
faite,  je  me  plais  k  dire  que  je  n’ai  rencontr6  a  I’asile  de 
Vienne  aucun  de  ces  details  qui  trahissent  une  negli¬ 
gence  habituelle,  tels  que  mauyaises  odeurs,  etat  de  mal- 
proprete  des  malades,  etc. 

L’asile  de  Vienne  regoit  trois  classes  de  pensionnaires. 
La  premiere  classe  est  de  quatre  florins  par  jour  pour  les 
alien^s  de  la  Basse-Autriclie  et  de  cinq  florins  pour  les 
alien6s  des  autres  provinces  et  pour  les  6trangers:  la 
deuxibme  classe  est  de  deux  florins  par  jour  et  la  troi- 
sieme  de  un  florin. 

Les  d6penses  totales  pour  I’annee  \  881  se  sont  61evees 
a  270,186  florins.  Le  prix  de  jQwm.ee  est  de  1  florin  25  kr., 
environ  2  francs  70  c.  de  noire  monnaie. 

Le  personnel  de  I’asile  se  compose  du  directeur-mSdecin, 
de  trois  m6decins  chefs  de  service  assisl6s  chacun  de  deux 
m6decins  adjoints ;  il  n’y  a  pas  d’internes.  Un  administrateur 
est  charge  du  service  materiel  de  I’^tablissement  sous  les 
ordres  et  la  responsabilit6  du  m6decin-directeur.  Le  per¬ 
sonnel  subalterne  se  compose,  en  outre  des  surveillants, 
surveillantes  et  dames  de  compagnie,  de  80  gardiens  et 
7l  gardiennes,  ce  qui  fait  un  serviteur  ou  une  servante 
pqur  cinq  malades.  Les  gages  de  ce  personnel  varient  de  8 
a  16  florins  par  mois;  ils  regoivent,  en  outre,  une  prime 
de  40  p.  1 00  de  leur  salaire  aprhs  dix  ans  de  service, 
et  pour  chaque  ann§e  en  plus,  ilsont  une  augmentation 
de  2  1/2  p.  100. 

Je  dois  mettre  en  regard  de  ce  nombreux  personnel  le 
nombre  v6ritablement  d6risoire  des  serviteurs  dans  cer¬ 
tains  de  nos  asiles,  oh  la  proportion  descend  parfois  a  un 
gardien  pour  20  ou  25  malades,  m6me  dans  des  quartiers 
d’agites. 

Void  le  mouvement  de  la  population  pour  Fannie  1880- 
1881,  et  quelques-unes  des  donn6es  statistiques  les  plus 
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importantes  que  M.  le  D'  Schlager,  directeur-m6decin,  a 
bien  voulu  me  communiquer : 


Reslant  du  dernier  trimestre  1880.  359  S93  65J 

Entrds  en  1881  .  350  261  611 

Total .  709  554  1.263 

!Gudris  ......  42  20  62 

Nongiidrisoutrans- 

fdrds .  138  165  293 

Moris .  419  48  167 

Total .  299  223  522 

Reslant  tin  1881 .  410  331  741 


Les  formes  des  maladies  mentales,  inscrites  en  tete  de 
chaque  tableau  statistique,  sont  :  la  manie,  la  m41ancolie, 
le  ddlire  chronique,  la  ddmence,  la  folie  paralytique  et 
I'epilepsie  avec  troubles  intellectuels.  Pour  ces  di£F6- 
rentes  formes,  la  proportion  des  malades  ne  s’61oigne  pas 
sensiblement  de  celle  que  nous  notons  en  Prance. 

La  paralysie  gdnerale,  dans  cette  population  totale  de 
741  malades  des  deux  sexes,  figure  73  fois  chez  les  hommes 
et  21  fois  chez  les  femmes,  soil  une  proportion  de  17,8 
p.  100  pour  les  premiers,  et  de  6,3  pour  le  sexe  fdmi- 
nin,  chiffres  sensiblement  infdrieurs  k  ceux  que  donnent 
les  statistiques  des  asiles  du  ddpartement  de  la  Seine. 

17  paralytiques  gen4raux  avaient  de  55  h  80  ans;  I’un 
d’eux  avait  attaint  cet  dge  exceptionnel.  Enfin,  nous  trou- 
■vons  ports  dans  le  tableau  des  guSrisons  un  cas  de  para¬ 
lysie  genSrale  dont  I’observation ,  malheureusement,  ne 
nous  est  pas  connue. 

Gomme  Stlologie,  nous  voyons  en  premiSre  ligne  les 
exces  alcooliques  avec  21 2  cas  d’aliSnation  mentale,  dont 
197  cbez  les  hommes  et  15  seulement  chez  les  femmes. 


Ann.  MED. -psych.,  6“  sfirio,  t.  X,  juiUel  1883. 
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ASILES  D’ALlEf^ES. 


Dans  les'  pays  de  montagries  cd  in  me'  la  Styrie,  le  Tyrol, 
I’eau-de-vie  de  grain  est  la  boisspn  favorite. 

L’h6r6dit6  est  notde  chez  108  individus  dont  66  liommes 
et42  femmes  :  Ces  malades  sent,  pour  la  plupart,  atteinls 
de  delire  chronique.  Sept  fois  seulement  I’hdrdditd  a  dtd 
liotde  chez  les  paralytiques  gdndraux;  I’hystdrie  paraicrait 
assez  rare  :  elle  fournit  4  cas  seulement,  tons  compliquds 
de  d'dlire  chronique.  Enfin,  619  individus  sont  atteints 
d’affections  dont  la  cause  n’a  pu  dtfe  ddlefminde.  On  voit 
pai*  la  qute  les  mSdecins  de  Vienne  sont*  cdnime  nous, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  privds  de  tout  rensei- 
gnement  sur  les  antdcddents  des  malades. 

Les  cas  de  folie  ont  notablement  plus  frequents  dans 
ces  derniferes  annSes,  ce  qui  tient  tout  d’abord  a  I’exten- 
sion  croissante  de  la  capitale  de  I’Autriche.  L’influence 
des  6v6nements  politlques  dans  la  production  de  I’aliSna- 
tion  mentale  n’a  pas  6t4  bien  sensible  :  11  h’en  aurait  pas 
de  m6me  pour  les  desastres  financiers  de  1873. 


11.  Clinique  des  maladies  mentales  et  des  maladies 
du  sysleme  nerveux. 


11  y  a  Vienne  deux  cliniques  de  pSychiatrie  :  Tune,  a 
I’asile  meme,  dirig6e  par  le  professeur  Leidesdorff;  I’autre 
occupe  un  quart-ier  de  I’lidpital  g6n6ral,  qui  a  dispose 
en  1875  pour  recevoir  une  centaine  d’alifenfes  des  deux 
sexes.  11  comprend,  au  rez-de-chauss6e,  quatre  cellules  et 
trois  ou  quatre  salles  pour  chaque  division,  et  deux  salles 
seulement  au  premier  etage.  Le  laboratoire  et  I’amphi- 
th64tre  sont  au  rez-de-chaussee.  Telle  est  la  clinique  du 
professeur  Meynert  dont  les  remarqiiables  travaux  sur  le 
cerveau,  et  particulierement  sur  la  couclie  corticale,  sont 
connus  de  tous.  Quatre  mddecins  assistants  sont  attaches 
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a  ce  service  qui  esl  des  plus  actifs,  comme  on  pourra  en 
juger  par  les  chiffres  suivants, extraits  des  Gomptes  rendus 
de  I’hdpital  g4n6ral : 


Reslaat  en  d^cembr.e  1880  .  . .  53  49 

Rejus  direclement  757  473 

Regus  des  diffdrents  services  de  I’ho-, 
pital  gdndral  .  73  40 


883  662 


Sortis  IransfdrSs.  .  .  44  26 

-r  gudris. . 123  62 

—  amdliotds.  . . 67  21 

—  non  gudris . 530  389 

—  morls .  66  33 

Restant  en  ddeembre  1881 .  61  31 


Dans  CCS  chiffres,  il  faut  compter  un  grand  nombre  d’af- 
fections  cdrdbrales  et  nerveuses  simples,  dont  la  propor¬ 
tion  est  de  6.02  p.  100.  Telles  sent  ;  I’hydrocephalie, 
I’hdmorrhagie  edrdbrale,  I’encephalite,  les  tumenrs  edrd- 
brales,  la  scldrose  dissdminde,  la  syphilis  edrdbrale,  la 
mdningite,  la  pachymdningite,  la  commotion  edrdbrale  et 
la  chorde.  Le  chiffre  des  dpileptiques  est  de  45  homines 
et  27  femmes. 

Dans  la  periode  de  1880-81,  on  compte  185  individus 
atteints  de  paralysie  gdndrale,  dont  135  hommes  et  50  fem¬ 
mes;  ce  qui  fait  une  proportion  pour  100  de  15,3  pour  les 
hommes  et  de  8,8  pour  les  femmes  ;  ce  dernier  chiffre  est 
relativement  assez  dlevd  et  contraste  avec  la  faihle  propor¬ 
tion  des  cas  d’alcoolisme  fournis  en  Autriche  par  le  sexe 
fdminin 


100  ASILliS  d’ahiSnes 

Void  encore  quelques  6valuations  des  formes  mentales 
les  plus  frdquentes  :  < 


Alcoolisme .  2b5  20 

Demence .  107  67 

Manie  ehronique(chronischer  Wahn- 

sinn) . .  •  84  80 

Manie  aigue  (aouter  Wahnsinn)  .  .  41  81 

Delire  chronique  generalise  (allge- 

meine  Verriicktheit) .  36  76 

Hysterie .  »  35 

Idiolisme .  21  9 


La  m61ancolie  n’est  not6e  que  six  fois,  la  folie  circulaire 
line  fois  seulement,  bien  que  Ton  ait  quelqiiefois  indiqu6 
cette  forme  mentale  comme  trfes  fr6quente  en  Allemagne. 

La  moyenne  des  gu6risons  a  6t6  de  12.94  p.  100,  et 
porte  principalement  sur  les  cas  de  manie  aigue  et  de 
delire  alcoolique. 

Pour  les  deces,  la  moyenne  est  de  6.85  p.  100. 

Deux  autres  etablissements  sent  egalement  destines  a 
recevoir  les  a]i6n6s  de  la  Basse- Autriche  :  I’un  est  situe  a 
Kloslerneubourg ,\oc,a.\\\.^  situee  sur  la  rive  droite  du  Danube, 
!i  environ  neuf  kilometres  de  Vienne.  Get  etablissement  re¬ 
volt  surtout  les  aliends  incurables  ;  on  salt,  en  efifet,  que  la 
separation  des  alidnds  curables  et  des  incurables  dans  des 
etablissements  distincts,  est  une  des  particularitds  de  I’or- 
ganisation  des  asiles  en  Allemagne.  Gonstruit  primitive- 
ment  pour  une  population  de  250  alidnes  des  deux  sexes, 
cet  asile  a  etd  augraentd  et  comprend  aujourd’hui  une  po¬ 
pulation  de  517  malades  et  une  section  independante  for¬ 
mant  une  petite  colonie  d’idiots. 

L’asile  d’FWs  date  de  1770.  G’dtait  alors  une  maison 
yjour  les  indigenis :  il  contient  aujourd’hui  prhs  de  450  alie- 
nes  des  deux  sexes  (1). 


(l)J’ai  I  uisedans  une  publication  recente  du  docleur  Hein¬ 
rich  Ucher  sur  les  asiles  d’alidnds  «  de  langue  allemande  » 
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II  y  a,  en  outre,  k  Vienne  et  dans  les  environs,  plusieurs 
etablisseinents  priv6s  dont  le  plus  important  est  celui 
d’Ofier  Dodlingi, dirigk  par  les  D’’’  Leidesdorlf  etObersteiner. 

Graz.  Le  chef-lieu  de  la  Styrie  posshde  une  university 
importante.  En  1874,  quelques  salles  de  I’hdpital  gen6ral 
ont  6t6  amynag^es  pour  recevoir  desaliynys,  et  constituent 
aujourd’hui  a  la  fois  le  bureau  d’admission  et  la  clinique 
des  maladies  mentales,  sous  la  direction  du  professeur 
Krafft-Ebing,  assisty  de  deux  mydecins  adjoints. 

Le  mouvement  de  la  population  en  1881-82  est  celui- 
ci  : 


Reslant  Qn  1881 .  32  9  23 

Regus .  640  327  313 

Sorlis  . .  606  314  292 

Moris .  25  17  8 

Aprbs  un  temps  d’observation  suffisant,  la  plupart 
des  aliynys  sont  dirigys  sur  I’asile  provincial  de  Feldhof. 

Cetytablissement,  destiny  aux  aliynys  de  la  Styrie,  estsitue 
h  une  lieue  environ  de  Graz.Il  aetyouvert  en  l872.G’est  un 
ydifice  &  deux  ytages,  composy  de  plusieurs  parties  symd- 
triques  formant  un  seul  corps  de  bOtiment.  Un  bOtiment 
spycial  est  affecte  aux  malades  gateux.  Enfin, quelques  con¬ 
structions  isoiyes  reprysentent  un  principe  de  ferme  qui 
doit  recevoir  une  plus  grande  extension.  Sa  situation,  dans 
une  immense  plaine,  est  trys  favorable  au  dyveloppemenl 
d’une  colonie  agricole;  mais  elie  offre  peu  d’agryment 
pour  les  malades. 

A  la  fin  de  1881,  il  y  avait  a  Feldhof  506  malades,  dont 
223  hommes  et  283  femmes ;  le  chiffre  des  admissions  pour 
I’annye  1881  a  yty  de  764,  dont. 374  hommes  et390  femmes. 


quelques  renseignemenls  que  je  n’ai  pu  noler  sur  place.  M.  Ed. 
Gnislein  a  hien  voulu  m’en  faire  la  tradiiclion. 


'I  02  ASILES  d’aIIEJUES 

Au  mois  d’octobre  1882,  la  population  6tait  ainsi  r6- 
partie  : 

Hommes.  Femmes. 

M^lancolie .  23  51 

Manie .  29  58 

Folie  aecondaire .  132  173 

Folie  paraljlique .  60  16 

Epilepliques .  31  18 

Imbdcillild,  idiolisme  et  cre- 
linisine .  18  16 

Durant  ce  m6me  mois,  I’asile  a  regu  22  malades  dont 
6  atteints  de  paralysie  g6n6rale,  i  hommes  et  2  femmes. 
Une  des  particularit6s  que  pr6sente  la  population  de  cet 
asile,  c’est  le  nombre  notable  de  goitreux  dans  I’un  et 
I’autre  sexe.  Le  goitre  est,  en  effet,  k  lAtat  end6mique 
dans  les  vallees  de  la  Styrie  comme  dans  tout  le  r6seau  des 
Alpes-Orientales. 

Buda-Pesth.  Asile  de  Tebolidai.  Cet  6tablissement,  le 
plus  important  des  asiles  hongrois,  date  de  1867.  11  est 
a  une  lieue  environ  de  Buda,  dans  une  position  tr6s  pitlo- 
resque,  au  milieu  des  collines  qui  bordent  la  rive  droitedu 
Danube.  Un  vastejardin  anglais  fermSpar  une  grille  s6pare 
I’asile  de  la  route.  L’ddifice  est  bSti  a  mi-c6te;  on  a  cepen- 
dant  6vit6  la  disposition  en  amphithMtre,  en  61evant  sur 
un  sous-sol  toute  sa  partie  ant6rieure.  II  se  compose  de  deux 
grands  bSliments  parall^les  et  deux  ailes  6galement  paral- 
I6les  qui  lesrelient  t’un  al'autre.Dispos^esautourd’unecour 
centrale  oO  se  trouvent  la  cliapelle  et  les  services  gen6raux, 
et  de  deux  autres  cours  lat6rales,  les  constructions  for- 
mentdeux  divisions  sym6triques  pour  I’un  et  I’autre  sexe,et 
comprennent  un  rez-de-chauss6e  et  deux  stages. Quantkl’a- 
m6nagement,  au  nombre  des  sections  et  au  mode  de  repar¬ 
tition  des  malades,  c’est  a  peu  de  chose  prfes  ce  qui  existe 
a  I’asile  de  Vienne;  mais  il  n’y  a  pas  de  batiment  distinct 
pour  les  malades  gateux.  Des  ateliers  occupent  le  sous-sol 
la  division'des  hommes. 
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Le  personnel  medical  se  compose  du  directeur-mSdecin, 
de  deux  m§decins  en  chef et  de  quatre  m6decins  assistants. 
Le  personnel  servant  comprend  54  gardiens  et  48  gar- 
diennes. 

La  population  de  I’asile  est  de  668  malades  idont  354 
hommeset314  femmes  (pensionnaires  et  indigenta).  Sur 
ce  nombre,  on  compterait  environ  80  cas  de  paraiysie  g6- 
n6rale,  a  peu  prfes  exclusivement  fournis  par  le  sexe  mas- 
culin.  L’alcoolisme  est,  parait-il,  peu  frequent,  surtout 
parmi  les  femmes;  Lhyst6rie  serait  egalement  assez  rare. 
Les  alienSs  reconnus  incurables  et  non  dangereux  ne 
sont  pas  reQUs  a  I’asile ;  un  6tablissement  special  pour  300 
malades  de  cette  categorie  vient  d’etre  ouvert  a  Pesth. 

En  Autricbe-Hongrie,  il  n’existe  pas  de  loi  sp6ciale  sur 
les  ali6n6s;  mais  des  statuts  et  ordonnances  en  tiennent 
lieu.  Nul  ne  pent  Otre  plac6  dans  un  5tablissement 
public  ou  prive,  s’il  n’est  accompagne  d’un  certificat  ddli- 
vr6  par  le  m6decin  de  la  famille  et  contresign^,  par  le  m5- 
tlecin  communal.  Dans  les  trois  semaines  qui  suivent  le 
placement,  I’aliSn^  est  soumis  a  I’examen  d’une  commis¬ 
sion  compos6e  d’un  conseiller  et  de  deux  m6decins  de  la 
cour  d’assises. 

Tout  ali6n6  peut  adresser  une  petitiona  u  tribunalfZands- 
gencht)  a  I’effet  de  r4clamer  I’examen  de  la  smdite 
commission  dont  la  decision  est  sans  appel. 

L’ali6n6  gueri  est  propos6  a  I’examen  de  cette  commis¬ 
sion  par  le  dlrecteur  de  I’etablissement.  Quel  que  soit  son 
etat,  tout  ali6n6  peut  Otre  r6clam6  par  sa  famille  ;  dans  ce 
cas,  celle-ci  doit  prendre  I’engagemeht  par  6crit  {reue?-s) 
de  veiller  sur  le  malade,  et  accepte  la  responsabilil^  de 
tous  ses  actes.  POur  6tre  valable,  cette  declaration  doit 
etre  contresign6e  5  Yienne  par  le  commissaire  de  police, 
et  parle  maire  dans  les  autres  !ocalit6s. 

Les  asiles  provinciaux  sont  places  sous  la  surveillance 
des  «  L’andesausscbuss.  » 


\  04  ASILES  d'aLI^NES 

Ces  dispositions  l§gales  concernant  la  sequestration  des 
alienes  sont  k  peu  prfes  textuellement  reproduites  dans  le 
projet  de  loi  recetnment  presents  au  Senat  fran^ais.  Sou- 
haitons  que.  cetfeimportante  modification  de  la  loi  de  1838 
satisfasse;pleinement  ce  que  Ton  est  convenu  d’appeler  I’o- 
pinion  publique  (1). 

Munich.  —  Par  sa  forme  gen^rale  et  ses  amenagements 
interieurs,  I’asile  de  Munich  rappelle  les  asiles  de  Vienne 
et  de  Ruda-Pesth.  C’est,  en  effet.le  mfime  systbme  de  beti- 
ments  reli6sii  angle  droit,  formant  un  seui  corps  et  divis^s 
interieurement  en  plusieurs  sections  occupant  le  rez-de- 
chauss6e  et  un  oudeux  6tages.  Getasile,  ouvert  en  1839,  re- 
5oit  les  alien6s  de  la  capitale  et  de  la  Baviere  superieure.  II 
a  ete  considerablement  augmente  en  1874  et  en  1877.  Les 
ddpenses  ndcessitees  par  ces  agrandissements  successifs  se 
sont  61ev6es  a  prbs  de  deux  millions  de  marcs. 

L’6tab!issement  est  situ6  a  une  petite  distance  de  la  ville, 
et  il  est  question  de  le  faire  desservir  par  une  ligne  de 
tramways  ;  une  colonie  agricole  est  6galement  projetde. 

Je  signalerai  parmi  les  constructions  les  plus  r6centes, 
un  pr6au  couvert  et  vitrd  pour  chaque  division,  et  une 
salle  de  concerts. Les  fenOtres  des  cellules  sont  garnies  de 
carreaux  de  verre  d’une  dpaisseur  de  1  centimetre  environ 
et  capables  de  r6sisler  aux  chocs  les  plus  violents. 

Le  personnel  de  I’asile  se  compose  dudirecteur-ra6deciu, 
de  deux  m^decins  en  chef  et  de  quatre  medecins  assistants. 
II  y a,en  outre, un  administrateur-6conome,un  maltre  d'6cole, 
un  aumbnier  et  un  pasteur  protestant,  des  chefs  d’atelier. 

Pour  une  population  de  630  alibnbs  des  deux  sexes,  il  y 
a  deux  surveillants  et  deux  surVeillantes,37inflrmiers  et  37 
infirmieres.  Les  moyens  de  contention  sont  supprimbs  dans 


(1)  Je  dots  la  connaissance  de  ce.lte  legislation  il  Tobligeance 
de  M.  leD'' Franz  Kieneberger,  medecin  assistant  de  I’asile  de 
Vienne. 
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tous  les  services,  et  remplac6s  par  la  reclusion  en  cel¬ 
lule. 

Je  n’ai  pas  voulu  eiitrer  dans  le  d6tail  minutieux  de 
r6tat  materiel  et  moral  des  asiles  dontil  vient  d’etre  ques¬ 
tion.  II  suffit,  je  pense,  que  j’aie  mis  en  relief  quelques- 
unes  des  particularit6s  qui  m’ont  paru  les  plus  int6res- 
santes.  J’ai  not6  surtout  les  sections  sp6ciales  pour  les 
malades  faibles  et  gateux ;  les  quartiers  cellulaires  pour  les 
agit6s ;  le  grand  nombre  de  serviteurs  dans  toutes  les  sec¬ 
tions  ;  la  suppression  de  la  camisole  de  force  et  k  peu  pres 
de  tous  moyens  de  contrainte. 

On  aura  remarqu^  encore  le  nombre  importantdes  m6de- 
cins  attaches  k  ces  6tablissements.  Je  dois  ajouter  que  dans 
la  plupart  des  asiles,  enAllemagne  principalement,  les  me- 
decins  se  r^unissent  aprbs  la  visite  Ju  matin  sous  la  presi- 
dence  du  directeur,  pour  traiter  des  diff6rentes  questions 
int6ressant  leurs  services  respectifs. 
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SliAiNCB  DB  IS  MAKS  (883. 

Pr(;.sidence  de  M.  Motf.t. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  seaiice  pre- 
c6denle. 


Correspondance  it  presentation  d'  ouvrages . 

La  correspondance  imprim6e  comprend  : 

r  Rapport  stalislique  sur  I'asile  d'Elat  pour  les  alienes, 
n  Siokton  (Galifornie,  1882) ;  par  M.  le  O'"  ShurtefT,  super- 
intendant. 

2“  Rapport  stalislique  sur  I'asile  d'alienes  de  Pensylvanie 
pour  1882;  par  M.  leD'  Thomps  Kirkbride, super-inlendant 
a  Philadelpliie. 

Rapports  de  candidature. 

M.  CiiARPENTiea.  —  Messieurs,  dans  votre  stance  du  29 
janvier  dernier,  vous  avez  nomme  une  commission  com- 
pos6e  de  MM.  Foville,  Gharpentier  et  Dally,  rapporteur, 
pour  examiner  la  candidature  de  M.  Pierret  au  titre  de 
membre  correspondant. 

M.  Dally,  einp(§cli6,  a  bien  voulu  me  conlier  le  soin  du 
rapport.  Q’a  ete  pour  moi  un  grand  bonheur  de  relire  les 
travauxdeM.  Pierret  et  de  venir,  au  nom  de  voire  commis¬ 
sion,  rendre  devant  vous  hommage  au  zble  infatigabie  du 
candidat,  zelequi  s’est  traduit  par  de  nombreuses  produc¬ 
tions  personnelles  et  par  la  valeur  des  travanx  qu’il  a 
sugg6r6saux  sieves  qui  ont  su  se  grouper  autour  de  lui. 

M.  Pierret  a  travaill6  k  la  Salpfetriere  pendant  les  ann6es 
1868,  1869,1870,18.71,  .872,1874  comma  stagiaire,  ex- 
terne,  interne  suppliant,  puis  titulaire,  chez  MM.  Trblat, 
Voisin.  Moreau  et  Gliarcot.  Elev6  a  la  vigoureuse  discipline 
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scientifique  du  Maitre,  il  a  montr6  dsns  tons  ses  travaux 
le  m6me  esprit  de  logiqiie  et  de  m6thode.  Son  nom  se  trouve 
souvent  associS  b  ceiui  de  M.  Charcot,  car ce  font  les  mftmes 
sujets  d’6tude  qu’il  a  poursuivis.  Comme  son  maitre,  il  ne 
se  borne  pas  kproduire  lui-m6me,  il  excelle  aussi  a  faire 
ressortir  dans  des  theses  claires,  completes  et  precises  par 
I’analyse  des  faits  qu’elles  contiennent,  les  id6es  person- 
nelles  qu’illeura  inspir6es.  L’enseignement  qui  consiste  a 
transmettre  aux  616ves  non  seulement  les  connaissances 
que  le  professeur  a  acquises,  inais  aussi  le  mode  m6me, 
la  m6thode  b  I’aide  de  laquelle  ila  pu  s’enrichir  de  ses  ac¬ 
quisitions,  constitue  h  nos  yeux  la  meilleure  forme  que 
puisse  d^sirer  le  professorat. 

Nous  vous  demandons,  messieurs,  la -permission  de  vous 
exposer  aussi  rapidement  que  possible  les  travaux  de 
M,  Pierret,  travaux  qui  sont  la  simple  confirmation  dece 
que  nous  venons  d’avancer. 

Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  notre  expose,  nous 
examinerons  les  productions  personnelles  de  I’auteur, 
puis  les  theses  soutenues  dont  il  a  donnfi  I’id^e,  la  part 
qu’il  y  a  prise. 

Les  travaux  de  M.  Pierret  ont  6t6  publics  dans  ]es  Archives 
de  physiologic,  dans  les  Bulletins  de  I'Academie  des  Sciences, 
dans  ceux  de  la  SociSte  de  m6decine  de  Lyon,  dans  la 
Revue  mensuelle  de  medecine  et  de  chirurgie,  et  dans  les 
Bulletins  de  la  Society  de  biologie,  dont  il  eut  I’honneur 
d’etre  secretaire. 

Parmi  ses  premieres  recherches,  les  principalcs  portent 
sur  I’alaxie  locomotrice.  Consideree  |)ar  Trousseau  comme 
une  n6vrose  de  la  sensibilite,  entrevue  par  Duchenne  de 
Boulogne  comme  une  maladie  de  la  moelle,  elle  fut  pour 
la  premiere  fois  localis6e  par  MM.  Luys  et  Bourdon  dans 
les  cordons  post6rieurs  de  la  moelle.  Les  recherches  de 
MM.  Yulpian  et  Charcot  prdciserent  davantage  lesldsions, 
et  b  son  Lour  M.  Pierret,  dans  une  Note  sur  la  sclerose  des 
cordons  poslerieurs  (18^2),  ddcrit  comme  lieu  d’originede 
la  sclerose  les  rubans  externes  des  cordons  postdrieurs. 
Cette  region  afi'ecte,  comme  vous  le  savez,la  forme  de  deux 
bandesdtroites  cdtoyant  le  bord  interne  des  comes' post6- 
rieures.  Ces  rubans,  ou  filets  radiculaires  internes,  comme 
les  a  aussi  appelds  M.  Pierret,  justement  frappS  de  leurs 
rapporls  avec  les  racines  posterieures,  constituent  !a  por- 
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tionexterne  des  cordons  posterieurs ;  mais  jusqu’alors  on 
n’6tait  pas  fix6  sur  le  r61e  de  la  portion  interne  de  ces 
mfimes  cordons,  cette  portion  d6sign6e  sous  le  nom  de  cor¬ 
don  de  Goll.  En  1873,  M.  Pierret  publia  une  Note  sur  un 
cas  de  sclerose  primitif  du  faisceau  median  du  cordon 
posterieur,  sans  alteration  notable  des  portions  externes, 
Malgre  I'^Lendue  en  hauteur  de  la  16sion,  il  n’y  avail  eu 
aucun  trouble  dans  les  membres  sup6rieurs,  et  les  dfeor- 
dres  de  la  locomotion  diff6raient  compl^tement  de  ceux  de 
I’ataxie  locomotrice,  fait  important  qui  contribua  a  confiner 
encore  cette  maladie  dans  les  rubans  externes.  Dans  un 
troisibme  travail  :  Considerations  anatomiques  et  physiolo- 
giques  sur  le  faisceau  posterieur  de  la  moelle,  I’auteur 
s’appuyant  sur  Tembryologie,  I’anatomie  compar6e  et  I’ana- 
tomie  pathologique,  conclut  a  la  diff6renciation  complete 
des  portions  internes  et  des  portions  externes  de  ces  fais- 
ceaux-  Enfin,dansun  quatri6mem6moiresM?’  Vatropkie  mvs- 
culaire  qui  complique  V ataxie  locomotrice,  M.  Pierret  expli- 
que  I’atropbie  musculaire  par  une  my61ite  produite  par 
propagation  le  long  des  filets  radiculaires  internes,  et  la 
contracture  par  une  sclerose  secondaire  propag6e  aux  cor¬ 
dons  lat6raux.  G’est  le  premier  fait  connu  de  scl6rose  com- 
bin6e  des  cordons  post6rieurs  et  lat6raux. 

La  these  inaugurale  de  M.  Pierret  devait  naturellement 
porter  sur  Tataxie  locomotrice ;  il  prit  comme  sujet  :  Les 
symptdmes  c6phaliques  dans  le  tabes  dorsalis.  Dans  lecours 
de  cette  affection,  on  pent  observer  dans  le  domaine  du 
ti-ijumeau  des  troubles  sensitifs  et  moteurs  semblables  ;i 
ceux  qui  se  montrent  dans  le  domaine  des  nerfs  sensitifs  et 
moteurs  des  membres  ;  ces  troubles  sont  dus,  d’apres  I’au- 
teur,  k  la  sclerose  du  trijumeau,  portantsur  sa  racinedes- 
cendanle.  Dans  cette  thkse^  M.  Pierret  tenle  d’expliquer 
I’incoordinacion  motrice  de  I’ataxie  locomotrice  par  des  in- 
sulfisances  motrices  partielles  bornees  k  un  ou  plusieurs 
muscles.  Ces  paralysies  partielles  ont  en  effetet^  parfois 
constat6es,  mais  elles  ne  suffisentpas,  comme  le  fait  re- 
marquer  M.  le  professeur  Vulpiari,  pour  expliquer  I’in- 
coordination  motrice  des  ataxiques. 

La  Itevue mensuelle  de  1877  contient  un  autre  travail  de 
M.  Pierret  sur  la  sclerose  du  nerf  auditif  chez  certains  ta- 
beiiques;  c’est  ce  memoire  quia  fait  connaitre  eta  expliqii6 
le  vertige  de  Menikre  chez  des  tab^tiques. 
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Les  autres  14sions  de  la  moelle  6pini6re  nesont  pasrestees 
6trang6res  aux  productions  de  M.  Pierret;  exemple  :  I’a- 
throphie  musculaire.  L’atlas  d’anatomie  pathologique  de 
M.  Lancereaux  contient,  page  487,  I’ea^awienpar  M.  Pierret 
de  la  moelle  dans  uncas  d’atrophie  musculaire. 

La  moelle  6pini4re  6tait  saine,  mais  les  nerfs  p^riph^ri- 
ques  tr^salt6r6s  ;  celte observation  est  deveiiue  le  point  de 
d^partde  toutes  les  reeherches  sur  lesatrophies  musculaires 
sans  lesions  m^dullaires.En  1875,  M.  Pierret,  dansuneiVo<e 
sur  deux  cas  (Tatrophie  musculaire  progressive  faite  en  col¬ 
laboration  avec  M.  Troisier,  6tablit  nettement  les  relations 
entre  Tatrophie  des  muscles  et  Talt6ration  atrophique  des 
comes  grises  ant6rieures  de  la  moelle. 

lei  se  trouvent  d6crites  et  interpr6t6es  les  alterations  des 
cellules  nerveuses  chez  les  vieillards.  La  Revue  mensuelle 
de  1877  contient  un  cas  observe  par  M.  Pierret  A'alrophie 
musculaire  progressive  caracterisee  au  debut  par  de  la  re- 
Iropulsion  iri-esistible.  L’auteur  tente  d’expliquer  ces  pbe- 
nombnes  par  des  insuffisances  d’action  de  groupes  muscu¬ 
laires  moderateurs  de  certains  autres  groupes.  Cette  mbme 
theorie  se  retrouve  soutenue  par  Tauteur  en  1880  dans  les 
bulletins  de  la  Socibte  de  mbdecine  de  Lyon,  dans  son 
etude  sur  une  forme  rhumalismale  de  laparalysie  agitanlc. 
Cette  forme  est  liee  a  une  sclerose  speciale  des  cordons 
postbrieurs,  se  manifesto  chez  certains  rhumatisantset  en- 
tralne  uneatrophiefibreusedes  muscles.  En  1876,  M.  Pierret 
publieune  Note  sur  un  cas  de  myelite  a  rechule.  Une  partie 
de  Thistoire  du  malade  lui  a  bte  fournie  par  notre  collegue 
M.  Dally.  Dans  ce  travail,  M.  Pierret  fait  ressortir  que  les 
cellules  araignees  de  Deiters,  retrouvees  par  lui  dans  la 
sclbrose  en  plaques  de  1869,  no  sont  que  des  cellules  con- 
jonctives  liypertrophibes  sous  Tinfluencede  Tinflammalion. 
Cette  hypotliese  a  4te  confirmee  par  les  reeherches  de 
-M.  Renaut  sur  les  cellules  btoilbes  du  tissu  conjonctif  et 
par  les  travaux  de  M.  Ranvier  sur  la  nevroglie. 

Une  Note  sur  un  cas  (Tatrophie  peripherique  du  cervelel 
avec  lesion  concomitaote  des  olives  relate  le  contrastedans 
ce  cas  entre  Tinlbgritb  du  corps  rhomboidal  et  Talteration 
de  la  couche  corticate  cbrbbelleuse. 

L'btude  du  systbme  nerveux  pbriphbrique  a  bgalement 
fixb  Tattention  de  M.  Pierret,  car  e’est  a  lui  que  Ton  doit 
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la  premiere  descrijjtlon  dans  les  Ai'chives  de  phy$ioloyie 
(-1874)  de  la  nevrite  vraie  ou  parenchymaieuse. 

Eo  1879,  1880,  1881,  M,  lo  professeur  Vulpian  a  prd- 
sente  a  I’Acad^miedes  sciences,  au  nom  de  M.  Piorret,  un 
premier  memoire  ou  I’auteur  etablit  une  loi  de  concor¬ 
dance  entre  le  volume  des  cellules  sensitives  ou  motrices 
dans  I’axe  c6rebro-spinal  et  entre  la  longueur  des  fibres 
motrices  qui  en  partent  et  les  fibres  sensitives  qui  y  abou- 
tissent. 

Dans  un  deuxibme  memoire,  I’auteur  dtablit  le  siege  des 
cellules  od  aboutissent  les  fibres  sensitives  des  racines  pos- 
terieures  des  paires  nerveuses  lombaires,  dorsales  et  cervi- 
cales.  Les  lombaires  et  les  dorsales  se  rendent  en’  grande 
partie  dans  les  colonnes  de  Clarke,  les  cervicales  dans  une 
sdrie  de  noyaux  echelonnds  dans  le  bulbe  et  au-dessous  des 
noyaux  vraisdu  trijumeau. 

Le  troisieme  memoire  contient  la  description  du  systbme 
sensitivo-vaso-moteur  des  centres nerveux ;  I’auteur  etablit 
que  cesysteme  est  souvent  lesd  dans  le  tabes  dorsalis  et 
devient  ainsi  la  source  de  phenombnes  vaso-moteurs  inte- 
ressants  et  peu  connus. 

Enfin,  au  congrbs  mbdical  de  Londres  (aoiit  1881),  M.  Pier- 
ret  a  synth6tis6  toutes  ses  iddes  sur  le  tabes  dorsalis. 

Tels  sont,  messieurs,  et  vous  en  voyez  le  nombre  et 
I’importance,  les  travaux personnels  de  M.  Pierrot.  Veuillez 
me  permettre  maintenant  d’insister  sur  la  valeur  encore 
plus  considerable  de  Ehomme  dans  ses  rapports  avec  I’en- 
seignement,  car  I’ancien  interne  de  la  Salpetriere  est  au- 
jourd'hui,  comme  vous  le  savez,  professeur  d’analomie 
pathologique  a  la  Pacultd  de  medecine  de  Lyon  et  rnddecin 
en  chef  k  I’asiie  de  Bron.  Au  sortir  de  I’internat,  d’ailleurs, 
M.  Pierrot  avait  ete  nomme  a  la  Faculte  de  Paris  au  con- 
courschef  de  clinique  medicale  adjoint. 

La  valeur  de  I'enseignement  de  M.  Pierret  se  mesure  h 
la  valeur  des  theses  de  ses  61bves. 

M.  le  D''  Putnam,  blbve  de  M.  Pierret,  danssa  these  sur 
les  troubles  vaso-moteurs  dans  I’eoolution  du  tabes  sensitif, 
aprbs  avoir  decrit  les  rapports  de  ces  nerfs  avec  le  tractus 
intermedio-lat^ral  et,  d’apres  son  mallre,avec  le  faisceau 
solitaire  de  Stilling,  explique  les  diff6rents  troubles  vaso- 
moteurs  du  tabes  par  une  scl6rose  secondaire  ou  primitive 
de  ces  centres  vaso-moteurs;  des  trente  observations  por^ 
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tant  sur  des  cas  de  sialcrrh6e,  gaslrorrhde,  diarrhees, 
sudatioris  anormales  et  Eruptions  cutan6es  observ6es 
chez  les  ataxiques,  presque  loutes  ont  6t6  fournies  par 
M.  Pierret. 

Un  autre  de  ses  61eves,  lo  D*'  Vesselles,  dans  sa  thfese 
sur  une  forme  rhumatismaie  de  la  paralysie  agitante,  re- 
prend  et  soutient,  avec  nombreuses  observations  al'appui, 
les  id6es  que  M,  Pierret  avait  deja  finises  dans  les  bulle¬ 
tins  de  la  Soci6t6  de  medecine  de  Lyon. 

M.  Julliard, dans  sa  Ihbse (Etude  critique  sur  les  localisa- 
tionsspinales  dela  syphilis),  met  en  relief,  sur  les  indications 
deson  maitre,  le  groupement  insolite,  les  caract^res  dilfus 
et  r6mittents  des  symptdmes  m6dullaires dans  la  syphilis 
spinale,bien  en  rapport  du  reste  avec  les  lesions  constatees 
al’autopsie.  Cesont,  joints  aux  antecedents  etau  traitement 
quandil  n’ya  pas  encore  de  scldrose,  lesmeilleurs  elements 
de  diagnostic.  Le  processus  morbide  offre  une  topo¬ 
graphic  remarquable  que,  d'accord  avecM.  Pierret,  il  con- 
sid6re  comrne  spficiale  aux  lesions  syphilitiques;  ce  proces¬ 
sus  occupe  essentiellement  le  grand  systhme  lymphatique, 
repr6sent6,  dans  le  canal  racljidien  par  les  meninges,  la 
n^vroglie  et  la  gaine  adventice  des  vaisseaux. 

Enfin  un  quatrifeme  6lhve,  M.  Rougier, dans  sa  these  sur 
la  lyp6manieet  led61irede  persecution  chez  les  labetiques, 
fait  ressortir  retat  lypemaniaque  de  beaucoup  d’ataxiques 
etatjustifie  d’ailleurspar  leurs  souffrances,  s’organisant  au 
fur  h  mesure  que  les  organes  des  sens  sontatteints,  de  sorte 
que  leur  contrdle  de  suppieance  mutuelle  disparait,  au 
point  de  pervertir  le  jugement  du  malade  sur  la  nature  et 
ensuite  sur  I’origine  des  troubles  douloureux  qui  n‘en 
continuent  pas  moins  a  persister.  Mais  d’ailleurs,  messieurs, 
vous  connaissez  deja  cette  these  par  d’etude  qui  vient  d’en 
etre  faite  dans  la  chronique  du  dernier  fascicule  des  An- 
nales  medico  -psych  o  logiques . 

Tons  ces  travaux,  messieurs,  pr^sentent  les  m6mes  ca- 
racteres  ;  expose  historique  complet,  observations  metho- 
diquement  recueillies,  analyse  logique  des  symptdmes, 
contrdle  s6vere  des  autopsies,  ddductionsen  rapport  direct 
avec  les  symptdmes  et  les  Idsions;  tout  y  est  observe, 
contrdld,  discutd 

Vous  voyez.  messieurs,  que  renseignement  do  M.  Pier¬ 
ret,  quin’est  d’ailleurs  quele  contre-coup  de  I’enseignement 
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magistral  de  la  Salp6triere,  n’a  pas  tarde  a  porter  des  fruits. 
Riend’^tonnant  d’ailleurs  dans  des  rfisultats  aussi  brillants 
quand  on  songe  que  M.  Pierret,  depuis  son  installation  & 
I'asile  de  Bron,  a  d6jti  cr64  une  biblioth^que,  un  laboratoire 
et  une  collection  de  pieces  anatomiques.  Tels  sont.  mes¬ 
sieurs,  les  titres  de  M.  Pierret  et  qu’il  invoque  pourobtenir 
aupres  de  vous  I'honneur  d’etre  membre  de  notre  Soci6t6 
medico-psycliologique.  Nous  sommes  heureux  de  vous  les 
avoir  pr6sent6s  et  nous  sommes  certain  qu’en  accueillant 
M.  Pierret  parmi  nous,  vous  ne  pouvez  que  resserrer  les 
liens  de  notre  Soci6t6  avec  nos  nouvelles  Facult6s  de  pro¬ 
vince. 

En  consequence,  messieurs,  votre  commission  a  I’hon- 
neur  de  vous  proposer  de  d6cerner  a,  M.  le  professeur 
Pierret  le  litre  de  membre  correspondant. 

Les  conclusions  du  precedent  rapport,  sont  adoptees  et 
M.  Pierret  est  nomme  membre  correspondant,  k  I’unani- 
mite  des  membres  presents. 


M.  Paul  Garniek.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  une 
commission  composes  de  MM.  Luys,  Ball  et  Paul  Gamier, 
d’examiner  les  travauxde  M.Vallon,chef  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales  de  la  FacuLte,  medecin  adjoint  de  Sainte- 
.4nne,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  de  la 
Societe  .medico-psycliologique. 

Nomme  interne  a  I'asile  Sainte-Anne,  en  1878,  M.  Vallon 
ne  devait  pas  larder  k  prouver  qu’il  entendait  mettre  a 
profit  les  facilites  qui  s’offraient  ainsiklui,  pour  I’etudedes 
maladies  mentales.  Des  I’annee  suivante,  en  elTet,  il  ten- 
tait  d’obtenir  leprix  Fjsquirol,en  sou mettant  k  votre  appre¬ 
ciation  un  travail  intitule  :  «  Elude  clinique  sur  les  alienes 
persecutes.  « 

Si  le  but  ne  fut  pas  completement  atteint,  la  tentative 
n’en  fut  pas  moins  jugee  honorable  :  une  mention  spedale 
fut  accordee  a  I’auteur,  qui  se  promit  a  lui-m6me  d’empor- 
ler  VOS  suffrages  au  plus  prochain  concours. 

Cette  promesse  fut  tsnue  et,  en  1880,  vous  decerniez  ic 
prix  Esquirol  a  M.  Vallon  pour  son  memoire  :  Contribution 
(I  r elude  du  dMire  partiel . 

Ces  ouvrages  ayant  eie  I’objet  de  comptes  rendus  repro- 
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duits  dans  les  Annales  medico-psyckologiques et  leur  valeur 
ayant  6t§  sanctionn6e  par  vos  votes,  je  n’entreprendrai  pas, 
de  vous  en  faire,  &  nouveau,  I’expose,  pr6f6rant  en  venir 
de  suite,  aprfes.  avoir  rappel6  ces  debuts  encourageants,  k 
I’examen  d’un  travail  d’une  importance  plus  grande.  De 
la  paralysie  generate  et  du  traumatisme  dans  leurs  rapports 
reciproques,  tel  estletitre  de  la  thbse  inaugurate  soutenue, 
Fannie  derniere,  par  M.  Vallon. 

Lesujet,  on  le  voit,  ne  manquait  ni  d’ampleur  ni  d’ac- 
tualit6.  A  coup  sAr,  c’est  lA  une  question  dont  la  solution 
precise  est  fort  difficile  h  trouver;  et,  pour  ce  qui  est  no- 
tamment  de  I’influence  6tiologique  du  traumatisme  sur  la 
production  de  la  paralysie  g6n6rale,  de  combien  de  pre¬ 
cautions  ne  faut-il  pas  s’entourer  pour  6viter  I’erreur? 

Malgr6  le  soin  qu’on  aura  mis  s’en  premunir  le  plus 
possible,  ne  sera-t-ilpas  encore  perrnisde  suspecter  I’exac- 
titude  d’uneenqufite  etde  pr6tendre,  par  exemple,  qu’une 
blessure  de  t6te  n’a  eu  pour  rdsultat  que  d’acc61drer  la 
marche  d’une  pr6disposition  morbide  pr6exislante,  ou  bien 
encore,  qu’une  chute  violente,  consid6r6e  comme  le  trau¬ 
matisme  causal,  a  6t6  simplement  un  elFet(etourdissement, 
attaque  Apileptiforme)  et  non  point  la  cause  de  I’encApha- 
lite interslitielle  diffuse? 

Je  m’empresse  de  dire  que  M.  Yallon  s’est  tenu  en  garde 
centre  cesinterprAtations  errondes,  et  qu’il  a  fait  de  louables 
effortspour  laisser  peu  de  prise  a  la  controverse.  Toutefois, 
il  est  ie  premier  k  convenir  que  la  difficult^  d’etablir  la 
succession  r6gnlikre  des  ph6nomknes  est  souvent  insur- 
montable.  De  la,  les  quelqiies  Incunes  que  I’on  constate 
parini  les  dix-huit  observations  qu’il  rapporte  comme 
exemples,  de  I’origine  traumatique  de  la  paralysie  gknkrale, 
lacunes  dont  on  nesaurait  le  rendre  responsable  et  qui  ne 
sent  qu’imputables  k  la  nature  mkme  de  ce  genre  de  con- 
statation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Vallon  n’h^site  pas  a  avancer  que 
I’enc^phalite  diffuse  reconnait  pour  cause,  dans  un  bien 
plus  grand  nombre  de  cas  qu’on  ne  le  croit  g6neralement, 
un  coup  ou  une  chute  sur  la  tAte,  en  dehors  m6me  de  toute 
predisposition. 

La  maladie  peut  d6buter  peu  de  jours  aprks  I’accident; 
mais,  le  plus  souvent,  les  lesions  restent  latentes,  pendant 
un  intervalle  de  temps  assez  long,  analogues  k  ces  volcans 
Ans.  u£d.-psycu,,  6*  s^rie,  t.  X,  juillet  188b.  8.  8 
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momentan6ment  6teints,  entrant  tout  k  coup  en  Eruption, 
pour  employer  une  comparaison  de  le  professeur  La- 
skgue  .qui  a  taut  contribud,  comme  on  salt,  a  appeler  I’at- 
tention  sur  Vimporlance  de  i’ictus  initial,  dans  la  paralysie 
gendrale. 

M.  Vallon  ne  s^est  pasbornd  a  determiner  le  r61e  du  trau 
matisme  crknien,  dans  la  production  de  la  m6ningo-enc6- 
phalite diffuse, il  s’est  encore  pr6occup6de  rechercher  quelle 
est  I’allure  imprirnde,  par  cette  maladie,  aux  affections 
chirurgicales  intercurrentes,  et  la  fapon  dont  se  comportent 
les  paralytiques  gendraux  opdres.  D’accord  en  cela  avec  la 
plupart  des  observateurs,  il  croit  a  une  rarefaction  dutissu 
osseux  qui  prddispose  aux  fractures  et  rend  la  formation 
du  cal  lente  et  incomplete.  Quant  au  traumatisme  des  par¬ 
ties  molles,  il  donne  lieu  ordinairement  a  une  suppuration 
abondante,  suppuration  qui  exerce  une  heureuse  influence 
sur  la  marche  de  la  paralysie  generale,constatation  dont  la 
suite  rationnelle  est  I’intervention  thdrapeutique  par  les  se- 
tons,  et  les cauterisations.il r6sulte,enoutre,dequelques  fails 
remarquables,  observes  par  M.  Vallon,  que  cette  affection, 
meme  a  la  dernidre  periode,  ne  constitue  pas  une  contre- 
indication  aux  operations  chirurgicales  relativement  graves, 
non  plus  qu’k  Tanesthesie,  il  serait  m6me  possible  d'obte- 
tenir  la  reunion  par  premiere  intention. 

Je  terminerai  ce  que  j'avais  a  dire  au  sujet  de  cette  thbse 
importante  en  ajoutant  quel’expositionen  est  claire,  precise 
et  methodique  etque,  de  plus,elle  aete  recompensde  par  la 
Faculte. 

Parmi  les  autres  travaux  de  M.  Vallon,  je  citerai  encore 
un  memoire  paru,  sous  le  titre  de  Othematome,  dans  le 
journal  I'^ncephale,  publication  a  laquelle  notre  laborieux 
confrere  est  actuellement  attache,  en  qualite  de  secretaire 
de  la  redaction. 

H  s’en  faut,  vousle  savez,  messieurs,  que  les  observateurs 
s’entendent  sur  la  nature  des  tumeurs  sanguines  de  I’oreille 
qui  se  ddveloppent  f  r6quemmentchez  lesalidnes.Pour  lesuns, 
Thematome  est  dh  a  des  causes  internes,  locales  ou  gdne- 
rales;  pour  d’autres,  a  des  causes  externes — traumatisme, 
froid,  etc.  — Hen  est  enfin  qui,  adoptantun  mezzo  termine, 
admettent  I’intervention  de  ces  deux  influences  fdunies. 
Mais  si  on  est  divisd  sur  la  question  d’dtiologie,  on  ne  I’est 
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pas  moins  sur  la  pathog6nie  et  le  sifege  anatomique  de  la 
lesion. 

L’dpanchement  est-il  situe  entre  le  cartilage  et  le  p6ri- 
chondre,  qui  fermerait  alors  la  paroi  oxterne  dela  tumeur, 
ou  bien  dans  le  tissu  cellulaire?  Ges  deux  opinions  out 
cliacune  leurs  partisans  declares.  Pourquoi  de  telles  diver¬ 
gences,  se  demande  M.  Vallon?  Ne  doit-on  pas  en  attribuer 
la  cause  a  I’dpoque,  trop  dloignde  da  debut,  k  laquelle  on 
a  examind  la  lesion  ?  II  est  rare,  en  effet,  qu’ori  soit  a  m6me 
d’6tudier  les  h^matomes  de  formation  r6cente.  Le  plus 
souvent,  quand  le  malade  meurt,  le  sang  est  r^sorbd,  le 
pavilion  est  plus  ou  moins  ddformd, 

M.  Yallon  a  eu  I’occasion  d’observer  un  othematome  da- 
tant  d’une  quinzaine  de  jours,  chez  un  m61ancolique,  mort 
d’une  pneumonie,  et  a  pu,  en  dtudiantainsi  la  tumeur  avant 
toute  deformation  du  cartilage,  prendre  sur  le  fait  le  pro¬ 
cessus  anatomique  et  se  rendre  compte,  non  seulement  du 
sibge  de  rdpanchement,  mais  encore  deson  point  de  ddpart: 
I’extravasation  sanguine  avait  dte  d’abord  intraperichon- 
drique  et  ce  n’est  que  consecutivement  qu’elle  dtait  devenue 
sous-cutande. 

Une  autre  particularite  sur  laquelle  M.  Vallon  attire  I’at- 
tention,  dans  cette  int6ressante  observation,  est  I’existence 
de  suffusions  sanguines  sur  le  cerveau,  fait  qui  lui  paralt 
pouvoir  donner  lieu  h.  1’ interpretation  suivante  ;  les  petits 
epanchements  sanguins  encephaliques  et  la  tumeur  du  pa¬ 
vilion  de  I’oreille  sont  des  accidents  similaires  qui  se  sont 
produits  sous  I’influence  des  memes  conditions  pathogeni- 
ques,  a  savoir  I’etat  de  congestion  de  I’extremite  cepha- 
lique.  En  consequence,  ce  sont  les  troubles  circulatoires 
de  la  tete  qui,  en  dernibre  analyse,  jouent  le  principal  rdle 
dans  la  production  de  Fhematome. 

Messieurs,  I’expose  bien  rapide  de  ces  divers  travaux 
suffit  cependant  a  ddmontrer  que  leur  auteur  est  de  ceux 
auxquels  vous  faites,  d’ordinaire,  bon  accueil,  quand  un 
legitime  desir  les  pousse  a  solliciter  I’honneur  de  faire 
partie  de  la  Societe  medico-psychologique. 

G’est  done  avec  confiance  que  votre  commission  vous 
propose  de  lui  decerner  le  titre  de  membre  correspon¬ 
dent. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees,  et  M.  Vallon 
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est  noriim6  meinbre  correspondant,  a  runanimite  des 
membres  presents. 


Des  garanties  apportees  a  la  sortie  des  alienes  des  etabhsse- 
ments  publics  ct  prices. 

M.  Motet.— Messieurs, a  votre  dernifere  s6ance,M. Dally, 
faisant  allusion  a  une  alfaire  recente,  demandait  quelles 
6taient,au  point  de  vue  des  sorties  des  alidnds  des  a'siles  ou 
des  dtablisseraents  privds,  les  garant  ies  donn6es  par  la  loi, 
a  la  socidtd,  k  la  famille,  a  I’alidnd  lui-m6me. 

G’est  pour  r6pondre  a  la  question  posde  par  notre  hono¬ 
rable  collogue  que  je  prends  la  parole. 

La  loi  du  30  juin  1838,  que  tant  de  personnes  attaquent 
sans  la  bien  connaitre,  peut-6tre  m6me  sans  I’avoir  jamais 
lue,  n'a  pas  6td  seulement  une  loi  de  police,  elle  est  aussi 
une  loi  d’assistance.  Les  Idgislateurs,  priSoccupds  d’assurer 
h  I’alidnd  les  soins  que  son  6tat  rdclame,  ont  voulu  que 
I’admission  pilt  etre  prompte,  et  ont  dcartd  toutes  les  for- 
malitds  qui  seraient  devenues  une  cause  de  retards,  aussi 
pr6Judiciables  souvent  a  I’intdrSt  du  malade  qu’a  celui  de  la 
famille  et  de  la  socidtd. 

Mais  il  leur  parut  d’autant  plus  n6cessaire  aussi  derendre 
les  sorties  promptes  et  faciles  qu’ils  avaient  plus  rdduitles 
forraalitds  de  I’admission. 

Respectueux  de  la  liberty  individuelle,  ne  voulant  pas 
plus  qu’elle  fht  compromise  par  un  placement  non  justifid 
que  par  un  sdjour  prolongd  dans  I’asile,  ils  ont  largement 
ouvert  les  portes  des  dtablissements  d’alidnds,  cree  pour 
tout  le  monde  le  droit  de  reclamer  la  sortie,  ddictd  des 
pdnalitds centre  les  mddecins  ou  les  directeurs  qui  I’auraient 
retardee  ou  refusde.  Je  passerai  en  revue  lous  les  articles 
qui  visent  les  sorties  dans  le  cas  de  gudrison  conslatde,  les 
sorties  rdclamdes  par  un  ayant  droit,  mdme  avant  la  gud¬ 
rison,  et  enfin  les  articles  qui  permettent  a  rautoritd  admi¬ 
nistrative  et  a  I’autoritd  judiciaire  d’intervenir,  toutes  les 
fois  qu'elles  le  jugent  utile  ou  qu’elles  sont  directement 
saisies. 

L’article  13  dit  expressdment  :  «  Toute  personne  placde 
dans  un  dtablissement  d’alidnds  cessera  d’y  dtre  retenue 
aussildtque  les  mddecins  de  I’dtablissementauront  ddclard 
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sur  le  registre  6nonc6  en  I’article  pr6c6dent  que  la  gu^rison 
estobtenue.  —  S’il  s’agit  d’un  mineur  ou  d’un  interdit,  ,il 
sera  donnd  imm6diaterhent  avis  de  la  d^claratiqn  du  in6de- 
cin  aux  personnes  auxquelles  il  devra  6tre  remis  et  au 
procureur  du  roi.  » 

Get  article  est  imp6ratif.  Qu’il  s’agisse  d’un  placemeni 
volontaireou  d’un  placement  d’office,  les  directeiirs  aux- 
quels  les  m6decins  ont  signald  la  gu6rison  doivent,  sans 
d61ai,aviser  dans  le  premier  cas  la  personne  laquelle 
rali6n6  doit  6tre  remis,  dans  le  second,  lepr6fetqui  statue 
imm^diatement.  II  n’a  pasle  poiivoir  de  s’opposer  a  la  sortie 
dans  ce  cas,  la  loi  ne  le  lui  reserve  que  dans  des  conditions 
toutes  sp6ciales  qu’elle  a  nettement  pr6cis6es. 

11  ne  suffisait  pas  de  pr6voir  les  sorties  par  suite  de 
gu6rison.  C’etlt  6t6  reduire  le  droit  des  families,  mettre 
obstacle  la  sortie  d’ali6n6s  devenus  inoffensifs,  et  qui 
pouvaient  trouver  dans  le  d^vouement,  dans  la  sollicitude 
de  leurs  proches^  des  conditions  d’existence  sinon  meil- 
leure,  du  moins  plus  libre  que  celle  qui  leur  6tait  impos6e 
a  I’asile.  II  etait  juste  que  cette  facility  apportte  k  la  sortie, 
mfime  en  dehors  des  cas  de  gu6rison,  n’edt  d’autre  limite 
que  I’interSt  bien  entendu  de  I’ali^ne,  que  la  sauvegarde  de 
la  s6curit6  publique.  Les  legislateurs  de  1838  ont  apportb 
k  la  redaction  de  i’article  14  un  soin  meticuleux.  Ils  ne  se 
sent  pas  dissimul6  que  la  facility  grande  qu’ils  laissaient 
pouvait  avoir  peut-6tre  quelques  inconv6nients,  et  ils  ont 
cherch^ti  les  attdnuer.  Mais  rien  n’a  pr6valu  devant  eux 
centre  cette  id6e  haute  qu’ils  n’ont  jamais  voulu  Eloigner 
d’eux  :  «  II  faut  que,  si  I’entr^e  est  facile,  la  sortie  ne  le 
soit  pas  moins.  » 

Void  le  toxte  de  I’art.  14  : 

«  Avant  mfime  que  les  m6decins  aient  d6clar61a  gudrison, 
toute  personne  placde  dans  un  6tablissement  d’ali6n6s 
cessera  d’y  6tre  retenue,  dbs  que  la  sortie  sera  requise  par 
Tune  des  personnes  ci-apr6s  designees,  savoir  : 

1“  Le  curateur,  nomme  en  execution  de  I’art.  38  de  la 
pr6sente  loi ; 

2“  L’epoux  ou  I’^pouse; 

3“  S’il  n’y  a  pas  d’dpoux  oud’6pouse,  les  ascendants; 

4°  S’il  n’y  a  pas  d’ascendants,  les  descendants  ; 

5°  La  personne  qui  aura  sign6  la  demande  d’admissiom, 
a  moins  qu’un  parent  n’ait  declare  s’opposer  &  ce  qu’elie 
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use  de  cette  faculty  sans  I’assentiment  du  conseil  de 
famine ; 

6°  Toute  personne  k  ce  autoris6e  par  le  conseil  de 
famille. 

S’il  r^sulte  d’une  opposition  notifiSe  au  chef  de  I’^ta- 
blissement  par  un  ayant  droit  qu’il  y  a  dissentiment,  soit 
entre  les  ascendants,  soit  entre  les  descendants,  le  conseil 
de  famille  prononcera. 

N6anmoins  si  le  cn6decin  de  r6tablissement  est  d’avis 
que  r6tat  mental  dumalade  pourraitcompromettre  I’ordre 
public  ou  la  sllret6  des  personnes,  it  en  sera  donn6  pr6a- 
lablement  connaissance  au  maire,  qui  pourra  ordonner  im- 
m6diatement  un  sursis  provisoire  a  la  sortie,  k  la  charge 
d’en  r6f6rer  dans  les  vingt-quatre  heures  au  prkfet.  Ge 
sursis  provisoire  cessera  de  plein  droit  k  I’expiration  de  la 
quinzaine,  si  le  prkfet  n’a  pas,  dans  ce  dklai ,  donnk  d'ordre 
contraire,  conformkment  k  I’art.  21  ci-aprks.  L’ordre  du 
maire  sera  transcrit  sur  le  registre  tenu  en  execution  de 
Tart.  12. 

En  cas  de  minoritk  ou  d’interdiction,  le  tuteur  pourra 
seul  requkrir  la  sortie.  » 

Cette  interpretation  si  large  trouva  k  la  chambre  des 
deputes  des  adversairesconvaincus.On  craignitquel'aliene, 
noil  gueri,  fkt  reclame  par  des  intkresses  disposes  k  abuser 
de  sa  faiblesse,  et  M.  de  Golb6ry  demanda  que  I’avis  du  con¬ 
seil  de  famille  intervint  toujours  dans  le  cas  de  sortie  avant 
la  guerison.  Mais  le  rapporteur,  M.  Yivien,  lui  repondit 
que  ce  serait  crker  des  obstacles  tres  graves  a  la  sortie. 
Ge  serait  vouloir  qu’un  pkre  lui^meme,  qui  aura  mis  sa 
fille  dans  une  maison  d’ali6n6s  pour  y  recevoir  les  soins 
que  sa  sant6  exige,  soit  tenu  d’assembler  le  conseil  de 
famille,  et  de  lui  demander  la  permission  de  reprehdre  sa 
fille. 

«  Un  mari,  di3ait-il,a  eula  douleur  de  placer  sa  femme 
dans  un  etablissement  d’aliknds,  faudra-t-il  qu’il  assemble 
le  conseil  de  famille  et  qu’il  lui  demande  la  permission  de 
reprendre  sa  femme?  II  sufflt  d’indiquer  la  portde  de 
I’amendement  de  M.  de  Golbkry  pour  que  la  chambre  ne 
I’adoptepas.  » 

M.  Billanti  se  plaga  entre  M.  de  Golb4ry  etM.  Yivien,  et 
le  ministre  se  rangea  a  son  avis  : 

«  11  est  trfes  bien,  dit-il,  que  vous  accordiez  au  p6re,k]a 
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m^re,  k  I’kpoux,  k  I’kpoiise,  le  droit  de  retirer  Satis  con- 
tr61e,  soitleur  kpoux,  soit  leur  RlS,  parce  qu’il  y  a  Ik  uti 
lien  de  famille  et  d’afPectiori  tellement  sacrk  qu’il  me  semble 
devoir  prkdominer  toute  inquiktude  de  preoccupation 
pkcuniaire.  Mais  si,  vous  kSendantaux  degres  plus  kloignks 
de  la  famdle,  vous  arrivez  au  frere,  a  la  scBur,  aux  descen¬ 
dants,  la  question  devient  plus  delicate;  il  petit  surgir  danS 
la  famille  de  graves  et  dkplorables  rivalitks  d’intkrkl.Entre 
enfantsdu  mkme  pkre,  ou  frkres  et  soeurs  du  mkme  indi- 
vidu  frappk  d’aliknation  mentale,  I’affection  dlsparait  trop 
souvent  devant  les  jalousies pkcuniaires.Biendes families ont 
donnk  ce  douloureux  exemple. 

Pouvez-Yous  exposer  la  sociktk  a  voir  tin  mallikureux 
pere  frappk  d’aliknation  mentale,  ne  S’appartenant  plus, 
et  que  des  enfants  se  disputeront,  les  uns  en  le  faisant  en- 
fermer,  les  autres  en  le  faisant  sortir,  dans  le  but  d’une 
vile  spkculation  d’intkrkt?  Ne  redouterez-vous  pas  encore 
plus  le  mkme  danger  entre  collatkraux  a  I’kgard  de  leur 
frkre  insensk  ? 

L’affection  paternelle,  I’afFection  conjugale,  vous  don- 
nent  Une  Sainte  et  suffisante  garantiede  dksintkr6ssement; 
mais  malheureusement  il  n’en  est  pas  de  mkme  des  affec¬ 
tions  collatkrales.  Ellks  ont  bien  sOuvent  fait  place  k  des 
haines,  a  desdkbats  scandaleux. 

Par  ces  motifs,  corrigeant  ce  qu’a  de  trop  absolu  I’amen- 
dement  de  M.  de  Golbkry,  je  propose  d’exiger  la  delibera¬ 
tion  prkalable  du  conseil  de  famille  pour  touS  autres  pa¬ 
rents  que  les  ascendants  ou  kpoux.  » 

La  chambre  des  pairs  y  voulut  ajouter,  et  avec  raisOn, 
la  personne  qui  a  signk  la  demande  d’admission.  L’art.  14 
sortit  de  ces  deliberations  tel  que  nous  letrouvons  dans  la 
loi.  Il  est  prkcis,  il  est  d’une  interpretation  facile;  il  a  kt4 
dictk  par  ie  dksir  de  rendre  a  la  libertk,  k  la  vie  de  famille, 
mkme  avant  sa  gukrison,  tout  aliknk  rkclamk  par  I’un  des 
siens,  qui  s’engage  a  lui  accorder  la  surveillance  et  les 
soins  que  son  ktat  peutrkclamer  encore.  Ge  n’est  que  dans 
le  cas  ok  I’aliknk  pourrait  compromettre  I’ordre  public,  la 
.skcuritkdes  persohnes,  que  I’autoritk  administrative  aver- 
tie  pent  etdoit  intervenir  (art.  -21). 

Qu’il  puisse  y  avoir  des  inconvknients  k  ces  sorties  trop 
faciles,  personne  ne  le  contestera.  Mais  quelle  est  la  loi  qui 
peut  toutprkvoir?  Faudra-t-il,  parce  que  malgrk  les  inten- 
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tions  du  16gislateur,  ceux  sur  I’affection  et  le  d6vouement 
desquels  il  avail  cru  pouvoir  compter  ont  abus6  de  la 
situation  d'un  ali6n6,  enlever  a  la  loi  son  caractere  d’huma- 
nit6,  la  ramener  a  une  formule  plus  s4v6re,  plus  4troite? 
Tel  n’est  pas  notre  avis ;  la  commission  de  revision  de 
la  loi  de  1838  n’a  pas  cru,  elle  non  plus,  qu’il  falldt  modi¬ 
fier  les  dispositions  g4n6rales  de  I’art.  14.  Elle  a  seule- 
ment  ajoutS  aux  termes :  « I’ordre  public  ou  la  sfiret6  des 
personnes  »,ceux-ci:  «e^  sa propre  s'fy.rete.n 

Les  preoccupations  de  notre  honorable  collfegue, 
M.  Dally,  trouveront,  je  I’espere,  dans  celte  addition,  quel- 
que  chose  qui  les  calmera.  Elies  se  sent  4veill6es  k  Eocca- 
sion  d’un  fait  r6cent,  dont  I’opinion  publique  semontrefort 
4rnue,  et  surlequel  il  faudra  que  la  lumiere  sefasse.  Jene 
veux  pas  le  discuter  en  ce  moment.  Je  veux  dire  seulement 
qu’un  m6decin,  chef  d’un  6tablissement  public  ou  priv4, 
ne  peut  pas,  a  propos  d’un  placement  volontaire,  refuser 
derendre  a  un  p4re,  a  une  m4re  qui  le  reclame,  un  aliene 
meme  non  gueri,  lorsqu’il  n’est  pas  dangereux  pourTordre 
public  ou  la  shrete  des  personnes.  S’il  s’y  refusait,  il  vio- 
leraitla  loiet  tomberait  sous  le  coup  de  I’art.  120  du  code 
penal  qui  vise  les  detentions  arbitraires  et  les  punit  de  six 
mois  a  deux  ans  d’emprisonnement,  et  d’une  amende  de 
1 6  francs  k  200  francs. 

On  a  pu  s’etonner  que,  dans  le  casauquel  je  faisais  allu¬ 
sion,  la  sortie  ait  416  aussi  precipitee,  qu’elle  ait  suivi 
d’aussi  prhs  le  placement.  Je  n’ai  pas  a  examiner  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  elle  a  6t6  r6clam6e,  ni  4  dire  ce  qu’il 
eilt  convenu  de  faire  pour  prot6ger  efficacement  une  alie¬ 
nee  qui  avail  r6ellement  besoin  de  protection,  je  ne  pre¬ 
tends  arien  de  plus  que  d6montrer  ceci  :  le  chef  de  I’eta- 
blissement  que  ne  couvrait  aucun  ordre  de  I’autorite  admi¬ 
nistrative,  n’avait  pas  le  droit  de  retenir  une  fille  r6clamee 
par  sa  mere. 

L’art.  1  Scompiete  I’article  precedent.  De  meme  qu’il  a  fallu 
notifier  I’entrde  du  malade  auprefet,  dans  les  vingt-quatre 
heures  de  I’admission,  de  meme  il  faut  notifier  la  sortie 
dans  le  mOme  ddlai,  en  faisant  connaitre,  autant  que  pos¬ 
sible',  le  lieu  oh  l’alien6  aura  614  conduit.  Le  leglslateur  a 
voulu  ainsi  permettre  a  I’autorite  administrative  de  suivre 
I’aliene  non  gueri,  sorti  de  I’asile,  et  pouvant  avoir  besoin 
encore  de  surveillance. 
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Ce  n’est  pas  tout.  L’art,  16  donne  au  pr4fet  un  droit 
absolu.  11  peut  faire  sortir  imm6diatement  toute  personne 
plac6e  volontairement  dans  un  asile  d’aii6n6s.  Cette  dispo¬ 
sition  a  paru  excessive  k  plusieurs  des  membres  de  lacom- 
missionde  revision  de  la  loi;  d’un  coinmun  accord,  il  a  6t6 
decide  que  le  pr6fet  ne  pourrait  pas  prendre  une  mesure 
aussi  radicale  sans  avoir  demands  I’avis  du  m6decin  de 
r^tablissement.  Cette  reserve  est-elle  suffisante?  Oui,  si 
elle  laisse  le  temps  de  saisir  le  tribunal  et  de  lui  deman- 
der  de  prononcer  coiiformSment  a  I’art.  29.  Non,  si  le 
m6decin  n’ose  pas  affronter  un  conflit  avec  rautorit6  pre- 
fectorale.  U  est  vrai  de  dire  que,  dans  la  pratique,  il  n’y  a 
pas  que  nous  sacbions,  d’exemple  d’abus  de  pouvoir,  et  que 
jusqu’k  ce  jour,  les  prefets  ont  apport6  dans  I’exercice  de 
ce  droit  la  plus  grande  reserve.  Il  suffit  qu’il  puisse  n’en 
pas  toujours  fitre  ainsi,  au  grand  dommage  des  families,  de 
la  soci6t6,  de  I’ali^ne  lui-meme,  pour  qu’une  restriction, 
qui  n’a  rien  d’ailleurs  d’excessif,  soit  formulae  dans  la  loi 
nouvelle. 

L’article  17  decide  que  I’interdit  ne  pourra  6tre  remis  qu’ti 
son  tuteur,  et  le  mineur  qu’k  ceux  sous  I’autorit^  desquels 
il  estplac6  par  la  loi. 

Par  I’article  23,  les  chefs,  directeurs  ou  pr6pos6s  res- 
ponsables  des  ^tablissements  sont  tenusde)notifier  au  pr6fet 
qui  statuera  sans  d6lai,  I’opinion  du  medecin declarant  que 
la  sortie  peut  Stre  ordonn^e.  Cette  disposition  s’applique 
surtoutaux  placements  d’office.  Ilest  tout  naturel,  eneffet, 
que  I'autorit^  administrative  qui  avait  ordonn6  !e  place¬ 
ment,  d’office,  soit  avisee  que  les  motifs  qui  I’avaient  rendu 
n6cessaire  ont  cess6  d’exister,  et  qu’un  arr6t6  de  sortie 
r6ponde  a  I’arr^t^  de  maintenue. 

Mais  de  toutes  les  dispositions  de  la  loi,  la  plus  impor- 
tante,  celle  qui  sauvegarde  le  plus  efficacement  peut-6tre 
la  liberty  individuelle,  c’est  I’article  29.  Il  dit  express6nient : 

«  Toute  personne  plac6e  ou  retenue  dans  un  6tablisse- 
ment  d’ali6n6s,  son  tuteur  si  elle  est  mineure,  son  curateur, 
tout  parent  ou  ami,  pourront,  a  quelque  6poque  que  ce 
soit,  se  pourvoir  devant  le  tribunal  du  lieu  de  la  situation 
de  rstablissement  qui,  apres  les  verifications  necessairos, 
ordonnera,  s’il  y  a  lieu,  la  sortie  immediate. 

Les  personnes  qui  auront  demande  le  placement,  et  le 
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procureur  duroi,  d’office,poUrront  se  pourvoir  aux  monies 

fins. 

Dans'le  cas  d’interdiction,  cette  demande  no  pourra  etra 
form6e  qua  par  ia  tuteur  da  I’interdit. 

La  decision  sara  rendue  sur  simple  requite,  an  chamhre 
duconseil  etsans  d61ai,  alia  na  sera  pas  motivfie. 

La  requ6te,  la  jugement  at  las  autres  actes  auxquels  la 
r4clamalion  pourrait  danner  lieu,  seront  vis4s  pour  timbre 
at  anregistr6s  an  d6bet. 

Aucunes  requites,  aucunes  rSclamations  adress4es,  soit  k 
I’autorit^  judiciaire,  soit  a  I’antoritS  administrative,  ne 
pourront  6tre  supprimSes  ou  retenues  par  las  chefs  d’4ta- 
blissement,  sous  les  peines  port4es  au  titre  III,  ci-apres.  » 

Ainsi,  a  quelque  4poque  qua  ce  soit,  le  malade,  sa  fa- 
mllle,  ses  amis,  peuvent  se  pourvoir  devant  le  tribunal 
pour  obtenir  la  sortie.  Que  le  placement  ait  4t4  yolontaire 
oud’office,  peu  importe,  le  tribunal  statue  sans  dAlai,  il 
pent  casser  un  ordre  administratif,  et  il  n’est  pas  tenu  de 
motiver  sa  decision.  Et  pour  laisser  k  tous  libra  acc4s 
pr4s  de  la  justice,  le  16gislateur  a  voulu  que  le  tribunal 
ffit  saisi  par  une  simple  reclamation  du  malade.  Il  n’est 
pas  n6cessaii'e  de  constituer  avoue,  il  suffit  d’une  lettre, 
il  n’y  a  pas  de  provision  a  faire,  les  actes  sont  vis4s  pour 
timbre  et  enregistr6s  en  d4bet.  Pour  pr6venir  tout  4clat, 
pour4viter  tout  conflit  entre  I’autorilA  judiciaire  et  I’auto- 
rit4  administrative,  la  decision  est  rendue  en  chambre  du 
conseil,  et  n’est  pas  motiv4e.  Elle  est  signifiee  au  r6cla- 
mant,  et  elle  a,  imm6diatement,  son  plein  et  entier  effet,  a 
moins  cependant  que,  sans  aucun  retard,  il  ne  soit  inter- 
jet6  appel.  La,  comme  toujours,  I’appel  est  suspensif. 

Quoi  de  plus  tut41aire  que  cette  disposition  de  la  loi  qui 
place,  0  d  quelque  epoque  que  ce  sort, »  rali4n4  sous  la  sauve- 
garde  de  rautorit6  judiciaire?  Il  semblerait  cependant  que 
I’interdit  serait  exceplS  de  ces  larges  et  protecirices  faci- 
lit6s.  Il  n’en  est  rien,puisque  le  procureur  du  roi,  d'olTice, 
peut  produire  la  demande  de  sortie  formulae  par  I’interdit. 
Dans  quelques  cas,  tres  rares,  ilfautle  dire,  le  tribunal 
s’est  prononce  pour  la  sortie,  contrairement  k  I’avis  du 
mSdecin ;  il  n’y  a  pas  mSine  lieu  de  s’en  plaindre :  I’int^rSt 
que  le  pouvoir  judiciaire  est  charg4  de  d6fendre  est  d’un 
ordre  tollement  sup4rieur,  qu’il  est  bon  que  sa  prerogative 
ne  soit  en  rien  alfaiblie. 


123 


stance  Dtr  12  MABs  1883 
Si  les  d^tracteurs  de  la  loi  s’6taient  jamais  p6n6tr6s  du 
sensjde  la  port6e  de  cet  article  29,  s’ils  avaient  su  combien 
souvent  les  tribunaux  sent  appelds  h  statuer  conformSment 
lui,  ils  se  seraient  tus  devant  une  formule  dent  la  lettre 
et  I’esprit  donnent  toute  satisfaction.  Mais  combien  pen 
connaissentcesdispositions  si  liberates?  Combien  pen  savent 
que,  par  surcrott,  la  loi,  dans  son  article  40,  dit  que  «  le 
ministfere  public  sera  entendu  dans  toutes  les  affaires  qui 
int^ressent  les  personnes  placfies  dans  un  6tablissement 
d’ali6n6s,  lors  m6me  qu^elles  ne  seraient  pas  interdites  »? 

Qui  connait  la  sanction  p6nale?  —  En  prenant  la  parole 
pour  rSpondre  h.  la  preoccupation  de  notre  honorable  col¬ 
logue,  M.  le  D''  Dally,  je  savais,  je  vous  I’ai  d6ja  dit,  qu’il 
s’eiait  6mu  de  la  sortie  d’une  maison  de  santO,  d’une 
malade  autour  de  laquelle  il  s’est  fait  beaucoup  de  bruit. 
J’ai  rappeie  Particle  14,  en  vertu  duquel  cette  sortie  avait 
ete  demandOe.  — Void  la  sanction  de  tousles  articles rela- 
tifs  a  la  sortie;  on  verra  que  le  chef  d’Otablissement  n’a 
pas  le  choix,  qu’il  ne  doit,  qu’il  ne  pent  que  se  conformer 
h  la  loi,  sous  peine  d’engager  gravement  sa  responsabilitO. 

Art.  30  —  «  Les  chefs,  directeurs  ou  prOposOs  respon- 
sables  ne  pourront.sous  le.speines  portOes  par  Particle  120 
du  code  pOnal,  retenir  une  personne  placOe  dans  un  6ta- 
blissement  d’allenOs,  dOs  que  la  sortie  aura  ete  ordonnOe 
par  le  prOfet,  aux  termes  des  articles  16,  20,  23,  ou  par  le 
tribunal,  aux  termes  de  Particle  29,  ni  lorsque  cette  per¬ 
sonne  se  trouvera  dans  les  cas  OnoncOs  aux  articles  13  et 
14.  » 

J’ai  fini,  messieurs.  J’aurais  pu  dOvelopper  plus,  longue- 
ment  encore  ma  pensOe.  Mais  il  me  semblait  que,  devant 
vous,  si  au  courant  d’une  lOgislalion  que  vousOtes  habitues 
0  respecter,  a  suivre  scrupuleuscment  chaque  jour,  il  6tait 
inutile  de  presenter  une  discussion  plus  approfondie.  Ce 
que  j’ai  voulu  surtout,  c’etait  montrer  combien  Otait  pre¬ 
cise  la  loi  de  1838,  que  pour  tout  ce  qui  regarde  les  sor¬ 
ties  en  particulier,ellea  pour  butde  les  rendre  aussifaciles 
que  possible,  et  de  prot6ger  dans  la  plus  large  mesure  la 
liberte  individuelle,  qui,  nous  pouvons  Paffirmer  haule- 
ment,  n’a  jamais  6t6  compromise  par  nous. 

M.  Foville.  —  Messieurs,  au  sujet  de  la  communication 
siint6ressante  de  M.  Motet,  je  desire  appeler  voire  attention 
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sur  un  point  qui  est  d’une  importance  consid6rable  :  il 

s’agit  de  I’artiole  29  de  la  loi. 

Un  malade  qui,  en  .vertu  de  cet  article,  a  demands  sa 
sortie  de  I’asile,  et  se  Test  vu  refuser,  a-t-il  le  droit  de 
faire  appel  de  cette  decision  rendue  en  chambre.du  con- 
seil?  Je  ne  sais,  messieurs,  s’il  vous  a  6t6  donn6  de  voir 
statuer  sur  de  pareilles  demandes,  mais,  quant  ^  moi, 
void  le  fait  que  j’ai  eu  I’occasion  d’observer  :  un  malade 
reclame  sa  sortie  et  ne  I’obtient  pas  de  la  chambre  du  con- 
seil;  la  chambre  d’appel  ayant  6t6  saisie,  est  intervenue 
pour  casser  la  d6cisiou.de  la  premifere  chambre.  —  La  r6- 
intdgration  fut  jug6e  n6cessaire,  du  reste,  k  bref  d61ai.  Ue 
nouveau,  cet  individu  6crit  pour  6tre  mis  en  libert6,  et 
devant  le  refus  de  la  premi6re  chambre  s’empresse  d’in- 
terjeter  appel;  cette  fois  la  d6cision  fut  respect6e. 

II  serait  important  de  savoir  si,  d’apres  la  nouvelle  loi, 
un  malade  maintenu  par  decision  de  la  chambre  du  conseil 
aura  le  droit  d'interjeler  appel.  Mais  il  y  a  plus,  ou  pour 
mieux  dire,  il  y  a  aussi  la  contre-partie.  Le  parent,  par 
exemple,  qui  a  obtenu  le  placement  de  I’un  des  siens,  a-t-il 
le  droit  de  faire  appel  de  la  d6cision  en  vertu  de  laquelle  le 
malade,  d6clar6gu6ri,  va  6tre  rendu  hla  libert6?  La  facult6 
de  ce  recours  impliquerait  sans  doute,  d6s  lors,  une  pro- 
c6dure  sp6ciale  pour  la  mise  en  libert6.  Il  semble  qu’il 
serait  indispensable  que  la  famille  fht  pr6venue  de  la  sortie 
imminente,  laquelle  ne  pourrait  devenir  effective  qu’apres 
un  d61ai  qui  permettrait  aux  int6ress6s  d’interjeter  appel 
de  la  d6cision  qui  I’a  autoris6e. 

La  question,  on  le  voit,  vaut  la  peine  d’etre  discutde,  et 
je  fais  appel  a  mes  honorables  collhgues  pour  savoir  si  de 
pareils  cas  se  sent  pr6sent6s  a  eux. 

M.  Blanche  fait  remarquer  que  de  concert  avec  MM.  Po- 
ville  et  Christian,  il  a  eu  &  forrnuler  des  conclusions  sur 
une  demande  en  interdiction  :  appel  fut  interjete  de  la  sen¬ 
tence  et  le  malade  fut  mis  en  libertd.  La  necessitd  de  pr6voir 
de  telles  circonstances  dans  la  nouvelle  loi  semble  indis- 
cutable. 

M.  PoviLLE.  —  Je  me  rappelle  fort  bien  le  fait  auquel 
vient  de  faire  allusion  M.  Blanche;  mais  I’analogie  n’est 
point  complhte,  car  il  s’agissait  la  d’un  cas  jug6  en  seance 
publique,  tandis  que  pour  la  sortie  d’un  malade,  la  decision 
est  rendue  en  chambre  du  conseil,  et  n’est  point  publique. 
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Dans  la  question  speciale  que  j’ai  I’honneur  de  soumetlre  & 
la  Soci6t6,  je  crois,  pour  ma  part,  que  rien  ne  s’oppose  a 
ce  que  les  decisions  soient  susceptibles  d’appel. 

M.  Blanche.  —  La  chose  mdritait  au  moins  d’etre  dis- 
cut6e  au  sein  de  la  commission. 

M.  Motet  fait  remarquer  que  I’lntervention  de  la  famille 
ne  pent  avoir  d’effet  suspensif,  et  que  la  mise  en  liberty 
doit  6tre  immediate. 

M.  Blanche.  —  II  en  estainsid’apres  les  termesde  la  loi, 
mais  il  pourrait  gtre  bon  qu’il  en  fut  autrement. 

M.  Foville.  —  11  me  semble  que  ce  ne  serait  pas  d6truire 
le  liberalisme  de  I’article  29  de  la  loi,  que  d’y  insurer  un 
chapitre  additionnel  contenant  I’obligation  de  pr6venir  la 
famille  de  l.a  decision  prise  afin  de  lui  permettre  de  pre¬ 
senter  ses  objections,  de  lui  donner  le  temps  d’6noncer  les 
raisons  pour  lesquelles  elle  redoute  la  sortie  qui  vient  d’etre 
autorisde. 

M.  Motet.  — Des  I’instant  que  la  liberte  individuelle  est 
en  jeu,  il  n’y  a  pas  de  raison  de  surseoir  :  la  decision  rendue 
doit  avoir  son  elTet  immediat. 

M.  Dagonet  fait  remarquer  qu’en  pareilcas,  la  respon- 
sabilite  du  medecin  est  completement  degagde. 

M.  Blanche. — Assurement,  mais  il  ne  s’agit  pas  la  seule- 
ment  dela  responsabilite  dumedecin,et  la  question  est  autre. 

M.  Baume.  —  Quoiqu’il  soit  temeraire  k  moi  d’intervenir 
dans  cette  discussion,  je  ne  puis  m’abstenir,  eiant  donnee 
Fimportance  de  cette  question,  de  signaler  le  lait  suivant 
que  j’ai  eu  I’occasion  d’observer  :  sous  pretexts  qu’aucune 
autorite  n’avait  ordonne  la  sequestration  d’un  aliene,  le 
tribunal,  sans  plus  ample  information,  ordonna  la  sortie 
immediate  du  malade.  Or,  en  realite,  le  prefet  du  departe- 
ment  etait  intervenu  pour  ordonner  le  placement. 

Geci  dit  pour  montrer  comment  certains  magistrals  se 
preoccupent  d ’examiner  les  dossiers. 

M.  Falret.  —  Je  demanderais  seulement  li  dire  deux 
mots  au  sujet  de  la  communication  de  M.  Motet.  Dans  les 
commentaires  dont  il  a  fait  suivre  la  lecture  des  principaux 
articles  de  la  nouvelle  loi,  il  y  a  trois  points  qu’il  n’a  pas 
abordes.  Ce  sont : 

1°  Les  sorties  li  titre  d’essai; 

2“  Le  traitement  k  domicile  des  alien6s  inoffensifs; 

3o  La  situation  des  ali6n6s  criminels. 
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Voilk  trois  questions  qui  m6ritent  d’etre  discutdes  a  fond, 
et  je  demande  qu’on  les  maintienne  a  I’ordre  du  jour  de  la 
prochaine  s6ance. 

M.  Motet.  —  M.  Falret  a  complktement  raison  d’insister 
sur  I’importance  des  points  qu’il  vient  de  nous  signaler,  et 
je  suis  le  premier  a  d6sirer  que  la  Soci6t6  les  discute  lon- 
guement. 

La  stance  est  levde  a  six  heures. 

Paul  Garnier. 


SEANCE  DU  9  AYRIL  1883. 

Pr6sidence  de  M.  Motet. 

Le  proces-verbal  de  la  sdance  pr6c6dente  est  lu  et 
adopts. 


Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  imprim6e  comprend  : 

1o  Le  Bulletin  du  manicome  du  D'  Punaioli. 

2°  Un  travail  intitule  :  La  Revue  anatomique  et  histobgi- 
que  de  deux  cas  de paralysie  dite  spinale  spasmodique,  par 
le  professeur 'L6onard  Bianchi,  de  Naples. 

3“  Le  Bulletin  du  manicome  prive  de  Fleurent. 

4“  Les  CEuvres  politiques  et  scientifiques  d’Emile  Delo- 
mier,  klectricien. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M,  Poville,  qui  demande  a  6tre  comple 
de  nouveau  au  nombre  desmembrestitulaires  de  la  Soci6te 
m6dico-psychologique.  —  M.  Poville  est  nomme  k  I'unani- 
mit6  membre  titulaire. 

2°  Une  lettre  de  remerciement  adress6e  par  M.  Pierret. 
nommd  membre  correspondant  de  la  Soci4td. 

3“  Une  lettre  de  M.  Galixte  Rougd,  qui  demande  a  faire 
partie  de  la  Soci6t6  m6dico-psychologique  comme  membre 

correspondant. 

Une  commission  compos4e  de  MM.  Magnan,  Charpentier, 
Bouchereau,  rapporteur,  est  chargde  d’examiner  les  titres 
du  candidat. 
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Mort  de  M.  le  professeur  Lasegue. 

M.  LE  President  donne  lecture  d’une  notice  sur  M.  le 
professeur  Lasfegue,  et  des  paroles  qu’il  a  prononc6es  sur 
sa  tombe.  (V.  Ann.  med.  psych,  no  de  mai  1883,  p.  485). 
Puis  il  propose,  en  signe  de  deuil,  et  en  souvenir  de  la 
pr6sidence  de  M.  le  professeur  Lasegue,  de  lever  la  stance. 

La  stance  est  lev6e  a  cinq  heures. 

Gharpentier. 


SEANCE  DU  30  AVRIL  1883. 

Prdsidence  de  M.  Motet. 

Le  proces-verbal  de  la  derniere  stance  est  lu  et  adopts. 

Correspondance  et  presenta^tion  d'ouerages. 

La  correspondance  imprim^e  comprend ;  . 

1°  Un  travail  sur  les  eaux  de  Brides  du  docteurPhilbert. 

2°  Bulktin  du  manicome  de  Fleureni. 

La  correspondance  manuscrite  comprend: 

1“  Une  lettre  de  candidature  au  titre  de  membre  titulaire 
de  la  Soci6t§  m6dico-psychologique  adress6e  par  M.  Gil¬ 
bert  Ballet. 

Une  commission  composde  de  MM.  Legrand  du  Saulle, 
Paul  Moreau  (de  Tours),  Gharpentier,  rapporteur,  est  dSsi- 
gnde  pour  examiner  les  titres  de  M.  Ballet. 

2“  Une  lettre  d^excuse  de  M.  Gamier  qui  ne  peut  assister 
a  la  s6ance. 

M.  Laurent,  membre  correspondant,  pr6scnte  &  la 
Societd  une  brochure  intitul6e :  Duchauffage  des  voitures  et 
du  danger  de  Vemploi  des  briquettes,  chnrbons  ou  combus¬ 
tibles  agglomeres,  et  uu  yo\ume  d’un  journal  sur  Phygifene 
des  enfants  en  has  Age. 

Rapport  sur  le  prix  Esquirol. 

M.  Gotard.  —  Messieurs,  j’ai  I’honnear  de  vous  rendre 
compte  des  travaux  de  la  commission  du  prix  Esquirol, 
compos6e  de  MM.  Baillarger,  Lunier,  Mitivi6,  Pdvilte  et 
Gotard,  rapporteur. 

Trois  memoires  ont  concouru  cette  ann6e! 
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Le  m6moire  n°  1  est  intitule :  De  I’influence  de  I'ictus  6pi- 
leptique  sur  Vital  mental  pi'iexistant  {normal  ou  patho- 
logique). 

Ge  litre  a  besoin  d'explication.  II  ne  s’agit  pas,  en  effet, 
de  Taction  que  les  attaques  plus  ou  moins  fr6quentes 
peuvent  exercer  sur  T6tat  mental  de  Tdpileptique  ;  c’est 
Taction  inverse,  des  dispositions  mentales  pr6existantes 
sur  les  ph^nomfenes  psychiques  de  Tictus,  ^ur  les  mani¬ 
festations  d6lirantes  de  T6tat  de  mal,  que  Tauteur  a  pris 
pour  objet  d’6tude. 

II  s’est  proposd  de  d^montrer  que  les  actes  inconscienls 
de  T6pileptique  sent  la  consequence  directe  des  concep¬ 
tions  deiirantes  ou-des  preoccupations  qui  dominaient 
Tesprit  des  malades,  soit  au  moment  ou  Tacces  a  edate, 
soit  &  une  epoque  plus  ou  moins  recul6e. 

G’est  la,  messieurs,  une  proposition  gendralement  vraie 
et  dont  cbacun  de  vous  a  certainement  eu  Toccasion  de 
constater  Texactitude.  Je  doisajouter  que  c’est  une  verite 
dejti  connue.  M.  J.  Falreta  indiqu6  comment,  chez  certains 
malades,  des  sentiments  preexistants  de  haine  ou  de  ven¬ 
geance  sont  excites  par  le  mal  6pileptique  et  dirigent  les 
actes  inconscienls;  comment,  chez  d’autres  individus,  cha- 
cun  des  acces  renouvelle  la  scene  effrayante  qui  a  deter¬ 
mine  )a  maladie  pour  la  premiere  fois.  On  sail  aussi  que 
des  phenomenes  du  meme  ordre  s’observent  dans  les 
attaques  hystero-epileptiques. 

L’auteur  du  memoire  n°  1  a  le  tort  de  nous  presenter  ces 
fails  comme  s’il  avait  ete  le  premier  a  les  observer,  il  a  le 
tort  de  ne  pas  mfeme  citer  Touvrage  aujourd’hui  classique 
de  M.  J.  Falret. 

Mais,  je  me  h4te  de  le  dire,  Tauteur  ne  s’est  pas  borne 
a  confirmer  par  de  nouvelles  observations  ce  que  nous 
connaissions  d6jti ;  il  a  cherche  k  penetrer  plus  avant  dans 
la  connaissance  de  ce  c6te  si  int6ressant  de  Tepilepsie. 

Passant  successivement  en  revue  les  6pileptiques  non 
alienes,  les  epileptiques  alcooliques  et  les  dpileptiques 
vdsaniques,  il  a  demontre  que  lorsque  le  deiire  est  k  demi 
efface  ou  latent,  Tictus  le  fait  rdapparaitre. 

De  mkme  que  chez  Talcoolique  h’appd  de  traumatisme, 
d’une  affection  aigue  ou  meme,  comme  Ta  etabli  M.  Motet, 
d’un  simple  choc  moral,  le  delire  toxique  se  reveille  chez 
Talcoolique  frappd  d’une  attaque  epileptique. 
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Dans  les  mOmes  conditions  chez  le  vSsanique,  les  id6es 
m61ancoliques  et  les  dispositions  impulsives  prennent  une 
intensity  toute  particulifere. 

On  pent,  dit  I’auteur,  considSrer  le  choc  6pileptique 
comme  une  sorte  de  pierre  de  touche  de  I’^tat  c6r4hral. 

G’est  1&,  messieurs,  un  fait  curieux  qui  n’avait  pas,  que 
je  sache,  6t6  mis  en  lumifere  d’une  maniere  aussi  precise. 
G’est  la  aussi  le  point  capital  du  m6molre,  et  I’auteur  6tait 
6videmment  pr6occup6  de  cette  influence  de  I’attaque  sur 
le  d6lire  effac6  ou  latent,  lorsqu’il  a  choisi  ce  titre  un  peu 
ohscur :  De  I’influence  de  I’ictus  6pileptique  sur  I’^tat  men¬ 
tal  pr6existant. 

II  y  a  lieu  de  se  demander  maintenant  si  I’auteur  ne  s’est 
pas  laiss6  aller  a  exag6rer  sa  these,  s’il  n’a  pas  voulu  trop 
r6duire  I’influence  propre  du  mat  6pileptique.  S’appuyant 
sur  I’autorit^  de  Jackson,  il  semhle  n’attribuer  k  I’attaque 
au  point  de  vue  de  la  production  du  d61ire,  qu’une  action 
purement  negative :  Tictus  supprime  seulement  Taction 
directrice  etmod^ratricedes  centres  psychiques  sup6rieurs, 
il  facilite  les  manifestations  du  d6iire  sans  contribuer  le 
moins  du  inonde  k  le  cr6er.  En  un  mot,  Tictus  6pileptique 
ouvre  carri^re  k  Taulomatisme,  il  Idche  la  bete  et  ne  la 
dirige  en  aucune  maniere. 

Je  le  r6pkte,  messieurs,  cette  opinion  est  trop  absolue. 
L’6pilepsie  cr6e  par  elle-m6me  une  disposition  mentale 
particuliere.  Get6tat  d’h6b6tudeet  d’irritabilit6  temporaires 
que  produit  ordinairement  Tattaque  finit  par  devenir  habi- 
tuel  a  mesure  que  les  attaques  se  renouvellent,  et  sur  ces 
dispositions  mentales  d’irritabilit6  germent  ais6ment  cer- 
taines  id6es  d61irantes,  quelquefois  une  espkce  de  dSlire 
de  persecution  plus  ou  moins  fruste.  Si,  de  plus,  on  consi¬ 
ders  la  frequence,  Tintensite  et  le  caractfere  special  des 
hallucinations  qui  accompagnent  si  souvent  Tattaque,  le 
caractere  non  moins  special  des  actes  que  commet  Tepi- 
leptique  en  6tat  de  mal,  on  sera  oblige  d’admettre  que 
Tepilepsie  n’a  pas  seulement  une  action  negative,  mais 
qu’elle  imprime  un  cachet  tout  particulier  aux  manifesta¬ 
tions  qu’elle  determine. 

Gette  influence  propre  de  Tepilepsie  paraitra  peut-6tre 
plus  dvidente  encore,  si  Ton  compare  Tautomatisme  de 
T6pileptique  avec  Tautomatisme  du  somnambule  ou  meme 
de  Thystero-dpileptique. 

km.  MSD.-PsiCK.  60  seric,  t,  X,  juillet  4883.  9.  9 
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Je  termine  I’analyse  du  m^moife  n»  \  par  une  derniere 
crilique. 

Aprte  avoir  etudie  successivement  les  6pileptiques  sim¬ 
ples,  les  alcooliques  et  les  v6saniques,  I’auteur  n’aurait-il 
pa's  dd  examiner  aussi  I’influenee  de  I’ictus  sur  les  para- 
lyiiques? 

On  sail  quelle  est,  cbez  ces  malades,  la  mobilitdet  la  mul¬ 
tiplicity  du  delire  qui  pent  alFecler  presque  toiiles  les 
formes  vdsaniques.  Que  produit  I’ictus  dans  ce  terrain 
mouvanl?  que  fail-il  apparailre  le  plus  souvent  a  la  surface? 

Peut-etre  trouverait-on  lii  des  indications  pour  d6ter- 
miner  ce  que  j’appellerais  volontiers  les  aflinitys  dyii- 
rantes  del'ypilepsie. 

Le  mSmoire  no  est  intitule :  De  quelques  spasmes  dans 
tq  foile. 

L’auteur  cbercbe  a  6lablir  entre  certains  spasmes  et  les 
troubles  psycliiques  les  rapports  suivants  : 

Tan  tot  les  spasmes  pryr.ydenl  le  ddlire  et  constituent 
une  sorte  d’aura,  tantOl  ils  I’accompagnent,  se  dOveloppant 
et  dimiiiuant  simultanOment ;  tantot  enfin  le  spasme  et  le 
dyiire  alternent  et  se  remplacent  mutuellement. 

Dans  certains  cas  de  monomanie  impulsive,  I'idee  fixe 
n’est  aulre  chose  qu’un  spasme  convulsif  de  certaines 
regions  inconnues  de  rencOpbale;  I’impulsion  a u  suicide 
et  a  riiomicide  n’est  qu’un  tic  psychique  de  m6me  nature 
que  les  tics  musculaires. 

Tellessont,  en  substance,  les  conclusions  de  ce  ih6moire, 
conclusions  qu’on  pent  qualifier  d'ingOnieuses,  mais  qui 
ne  s’appuient  nisur  dea  arguments,  ni  sur  des  fails  suffisam- 
ment  probants.  Des  erreursde  palhologie  qu’il  serait  fasti- 
dieux  de  relever  m’autorisent,  je  crois,  d  passer  au  mO- 
mpireno3. 

Ge  mernoirs  est  de  beaucoup  le  plus  volumineux  des 
trois.  Cent  qualre-vingl.-treize  pages  d’Ocriture  serrOe.et 
quarante-six  observations  minutieusement  dOtaillees  reprO- 
sentent  un  travail  considOrable. 

Le  sujetesLcertainement  des  plus  intdressantSfils’agitdes 
vertigei  chez  les  alienes.  L’auteur  dludie  successivement  les 
verligescbez  les  vesaniques,  cbez  les  paralytiques,  chez  les 
alcooliques,  cbez  les  Opileptiques  et  chez  les  dOments.  On- 
peut  accepter  cette  ciassification,  insuffisante  cependant  a 
bien  des  6gards.  Mais  cen  est  pas  assez  de  classer  les  aliOnys 
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vertigineux  d’apr^s  la  forme  d'ali^nation  dont  ils  sont 
alteints,  il  faudrait  surtout  determiner  lesdiverses  especes 
de  vertiges  dont  peuvent.Otre  atteints  l6s  alienes.  L’auteur 
a  n6glige  completemeiit  ce  c6ie  capital  de  la  question,  il 
n’a  pascompns  qu’il  y  avail  a  faire  un  douLle  classement 
et  &  chercher  des  rapports  entre  les  divers'es  especes  de 
Vertiges  et  les  diverses  formes  d’alienation. 

Cette  grave  omission  s’expliqiie  parl’ideeque  I'auteurse 
fait  de  la  nature  du  vertige.  Pour  lu'i,  il  n’y  a  que  des 
differences  d’mtensite  entre  les  differents  vertiges ;  on  peut 
observer  tous  les  degres,  depuis  la  plus  legere  sensation 
d’etourdissement  jnsqu’aux  grandes  attaques  epileptiques 
du  apoplecliques,  le  pbenomene  est  le  mOme  au  fond  et 
reldve  de  la  mOme  cause,  la  congestion  cerebrale. 

De  pareiUcs  assertions  sont  inconcevubles  de  la  part  d'un 
bomme  evidemment  labdrieux;  Tout  le  monde  sail  qu'il  y 
a  des  espdces  fort  dlfferenlesde  vertiges  ;  les  vertiges  epi- 
lepliques,  les  vertiges  des  maladies  it  accidents  dpileptoides, 
tellesquelaparalysie  gendrale,ralcoolisme,etc.,  les  vertiges 
par  alldration  dd  sang  et  des  vaisseaux,  les  vertiges  ner- 
veux,  etc.,  etc.,  enfin  les  accidents  vertigineux  indiqu(5s 
par  Lasegue  sous  le  nom  de  vertige  mental  et  sur  lesquels 
j’espdrais  trouver  au  nioiiis  quelques  commentaires. 

L’auleur  a  ndgligd  lout  cela.  Il  ne  cite  nidine  pas  le  nom 
de  Lasdgue. 

Mais  passons  sur  ces  regrettables  lacunes  et  voyons  quels 
rdsultats  cliniques  I’auteur  a  su  tirer  de  ses  nombreuses 
observations. 

Parmi  les  formes  d’alidnation  mentale,  dit-il,  la  manie 
est  celle  qui  s’accompagne  le  plus  rarement  de  vertiges  ; 
ceux-ci  sont  plus  frequents  dans  la  lypdmanie,  surlout  celle 
de  forme  anxieuse  et  dans  le  ddlire  des  persecutions ;  ils 
sont  trds  commons  dans  I’alcoolisme,  la  paralysie  gdnerale, 
la  ddmence  sduile  ou  apopleclique  et  surtout  repilepsie. 

Vous  serez  sans  doute  dtonnes,  messieurs,  d’enlei.dre 
signaler  la  frequence,  mdme  relative,  des  veitiges  dans  le 
ddlire  des  persdculions.  Votre  etonnement  cessera  si  nous 
lious  reportonsaux  observations.  Sur  les  sept  observations 
de  vdsaniques  vertigineux,  il  y  a  qualre  cas  de  ddlire  de 
persecution  et.dans  ces  quatre  cas,  les  vertiges  presenlent 
si  eviderniiient  les  caratleres  de  I’epilepsie,  qu’on  ne  com- 
pfend  pas  pourquoi  I’auteur  ne  les  a  pas  rangOs  parmi  les 
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vertigineux  4pileptiques.  Leclassement  m4me  des  observa¬ 
tions  laisse  done  beaucoup  a  d4sirer  et  nous  le  regrettons 
d’autant  plus  que  les  observations  en  elles-m6mes  sont 
int4ressantes  et  prises  avec  soin. 

La  commission,  messieurs,  a  cru  devoir  tenir  un  grand 
compte  du  nombre  et  de  la  valeur  des  observations  conte- 
nues  dans  le  m6moire  n’  3  ;  elle  a  cru,  en  attaebant  celte 
importance  aux  observations  en  elle-m4mes,  se  conformer 
aux  intentions  du  fondateur  du  prix  Esquirol  et  de  ses  g6n4- 
reux  successeurs. 

Le  m4moire  n"  2  ayant  4t6  41imin4  k  runaHimit6,  il  res- 
tait  a  decider  entre  les  memoires  n°  1  et  n"  3.  Le  m4moire 
n°  1  a  et6  egalement  4cart6,  malgr6  ses  qualit4s  originales, 
il  a  paru  trop  succinct,  Irop  incomplet,  fait  trop  k  la  hkte, 
les  observations  qu’il  contient,  trop  6court6es. 

La  commission  vous  propose  done,  messieurs,  de  d4cer- 
ner  le  prix  Esquirol  a  I’auteur  du  m6moire  n“  3  portant 
pour  6pigraphe  :  «  Sanguis  moderator  nervorum.  » 

Au  nom  de  M.  M6tivie,  M.  le  President  annonee  que  le 
laureat  du  prix  Esquirol  est  M.  Millet  (Joseph),  medecin 
adjoint  k  I’asile  de  Pr6montr4. 

Eloge  de  Max  Parchappe. 

M.  Ritti.  —  Messieurs,  lorsque  parurent,  il  y  a  soixante 
ans,  les  premiers  travaux  sur  la  paralysie  g4nerale,  la  m6- 
decine  mentale  se  crut  enfin  sur  la  voie  qui  devait  la  con- 
duire  k  la  solution  des  problemes  d41icats  que  philosophes 
et  medecins  se  posentdepuis  la  plus  haute  antiquilk.Aussi 
vit-on  se  produire  un  veritable  entrainement  vers  les  re- 
cherches  anatomo-pathologiques  du  cerveau.  Les  examens 
n6croscopiques  qu’on  avail  jusqu’alors  n4gl)g6s,  ou  qui 
avaient  6t6  fails  superficiellement  et  pour  ainsi  dire  sans 
conviction,  devinrent  le  but  de  tous  les  efforts,  et  I’on  y  mit 
cette  ardeur'qu’excitent  toujours  le  d6sir  et  I’espoir  de 
d6couvrir  lavdrile.  Lesmoindres  lesions  du  cerveau  etdes 
meninges  furent  enregistrdes  avec  le  plus  grand  soin,  et  si 
les  nombreux  documents  de  cette  dpoque  ne  nous  parlent 
pas  des  alterations  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses, 
e’est  que  le  microscope  n’occupait  pas  encore  la  place 
d’honnour  qu'il  asu  conqudrir  depuis. 

Or  mouvement  de  la  mddecine  mentale  vers  les  recher- 
ches  anatomo-pathologiques  a-t-il  produit  tout  ce  qu’un 
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aupsi  beau  zele  laissait  esperer?  Nous  ri'oserions  I’affir- 
mer.  L’histoire  impartiale  qui  comprend  toutes  les  illusions 
sans  les  partagor,  est  oblig6ede  reconnaitre  quele  resultat 
n’a  pas  r6pondu  aux  efforts.  A  cet  insucc^s  on  pent  attri- 
buer  plusieurs  causes :  I’absence  d’une  topographie  exacte 
et  minutieuse  de  I’enc^phale  engendrait  la  confusion  dans 
les  descriptions  des  lesions  de  cet  uppareil ;  I’insuffisante 
connaissance  des  forictions  c6r6brales  rendait  presque 
impossibles  les  d6ductions  de  physiologie  pathologique; 
enfin,  et  surtout,  I’elude  clinique  des  maladies  mentales, 
en  quelque  sorte  a  la  p6riodedes  tatonnements,  n’6tait  pas 
encore  arriv4e  a  determiner  des  formes  naturelles  de  folie. 
Faut-il  en  conclure  que  les  travaux  de  cette  6eole  ont  etd 
sans  utilite?  Telle  n’est  pasnotre  pensee.  Nous  nous  plai- 
sons,  au  contraire,  reconnaitre  que  de  ces  patientes 
rechercbes  sont  sorties  maintes  verites,  qui  ont  permis  de 
confirmer  ou  d’infirmer  bien  des  assertions  6mises  sur  des 
preuves  insuffisantes. 

Parmi  les  savants  qui  ont  illustr6  cette  p6riode  de  Phis- 
toire  de  la  mSdecine  mentale,  il  en  est  un  qui  occupe  une 
place  sp6ciale  et,  pour  ainsi  dire,  hoi’s  de  pair,  non  seule- 
ment  pour  ses  6tudes  sur  I’anatomie  pathologique  de  la 
folie,  mais  aussi  pour  ses  travaux  niiiltiples  en  tous  genres 
qui  font  6clater  ses  capacit^s  si  diverses.  Parchappe,  en 
effet,  fut  plus  qu’un  savant  ali6niste,  il  d6ploya-des  qu&li- 
tes  d’organisateur  et  d’admimstrateur'  de  premier  ordre; 
anatomiste  et  physiologiste  distingue,  if  se  plaisait  aussi 
dans  les  spheres  plus  6ley6es  de  la  philosophie  et  de 
I’histoire  des  sciences. 

La  tache  que  j’entreprends  de  raconter  cette  vie  si  bien 
remplie,  est  done  difficile;  et,  pour  oser  I’aborder,  j'ai 
besoin  de  toute  la  bienveillante  indulgence  de  ceux  qui 
m’6coutent. 

Jean-Baptiste-Maximieii  Parchappe  de  Vinay  naquit,  le 
21  octobre  1800,  it  Eperhay  (Marne),  d’une  familte  qui 
tenait  ses  titres  de  noblesse  de  . Henri  IV.  Son  pfere  avait 
servi  dans  la  compagnie  des  mdiusquetaires  gris  de  Marie- 
Antoinette.  La  Revolution  mit  fin  a  une  carriero  mihtaire 
commencee  sous  d’aussi  heureux  auspices. 

Que  devint  pendant  la  tourmente  Tex-mousquetaire  de 
la  reine?  Nous  no  savons;  mais,  li  l’6poque  de  la  naissance 
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de  son  filsMaximien,  il  6tait  fonctionnaire  de  I’fitat,  atfa' 

ch6  a  I'adininistralion  des  contributions  indirectes. 

Les  renscignements  que  nous  poss^dons  sur  lajeunesse 
de  Parcliappe  se  reduisent  bien  pen  de  chose.  Trans- 
planlMela  Gliampagne  en  Normandie  par  suite  des  du^pla- 
cements  de  son  p^re,  il  tit  ses  classes  au  lyc6e  de  Caen; 
puis  il  vint  Rouen  et  commenga  ses  6tudes  medicales  h 
I’Ecole  secondaire  de  cette  ville.  Tout  en  suivant  les  cours 
et  les  cliniques,  il  trouvait  encore  le  temps  de  s'associpr 
aux  travaux  administratifs  de  son  p6re,  dont  il  s’appli-r 
quait  ^  all6ger  la  tdclie  autant  que  possible.  Apr^s  avoir 
passtS  par  I’intepnat  de  Klipspice  g6n6ral  de  Rouen,  il  vint 
a  Paris  terminer  ses  6tudes  et  y  soutint,  le  5  janvier  1827, 
sa  th§se  de  doctorat  qui  a  pour  litre :  Quelques  considera¬ 
tions  generates  sur  la  nature  et  I'influence  des  passions. 

Le  choix  d’un  tel  sujet  et  la  manibre  dont  il  est  trait6 
nous  pi’ouvent  que,  des  sa  jeunesse,  Parchappe  6tait  attire 
vers  ces  6tudes  medico- psychologiques,  si  difficiles  etpour- 
tant  si  altachantes.  En  lisant  une  th^se  de  doctorat,  on  ne 
compte  sans  doule  pas  y  trouver  la  r6ponse  d6tinilive  a  la 
question  qui  y  est  trait6e;  mais  onse  plait  a  yrecherclier 
si,  dans  cette  oeuvre  de  debutant,  se  d6couvrent  d6j&  en 
germe  I'esprit  et  lii  mSthode  que  Ton  voit  en  pleine  matu¬ 
rity  dans  les  travaux  ult6rieups.  Gela  est-il  vrai  de  Par¬ 
chappe?  Nous  n'oserions  1’affirmer;  et  cependant  il  faut 
reconnaltre  que  ce  travail  inaugural  indique  d6ja  un  gofit 
prononcy  pour  les  analyses  psyehoiogiques  auxqueiles  son 
auteur  devia  tantse  complairaplns  tard.  Mais  la  psycholo- 
gie  dont  il  fera  un  jour  le  fondyment  de  sa  patholOgie 
mentale,  prysente  un  caractbre  bien  plus  abstrait  et  plus 
confus,  que  celle  qui  sert  d’introduction  ti  cette  ytude  sur 
les  passions.  Gette  diffyrence  tienl  yvidemment  a  la  diver¬ 
sity  des  sources  oil  Tune  et  I’antre  ont  yty  puisyes. 

Lorsqiie  P'lrchappe  pryparait  les  matyriaux  de  sa  these, 
les  idyes  de  Gall  rygnaient  en  maitresses.  L’illuslre  savant 
allemand  venait  a  peine  .de  dyposer  la  plume  qui  avait 
ycrit  le  cyiybre  traity  sur. les  fonctionsdu  cerveau.  A  I’ytoh- 
nement  que  provoqua  une  telle  ceuvre  n’avait  pas  encore 
succydy  le  dynigrement  systyinatique.  Il  n’ytait  persoiine 
qui  ne  fut  frappy  des  critiques  si  jnstes  qui  s’y  trouvaient 
fanes  des  nnciennes  thyories  psyehoiogiques,  et  on  admet- 
tait  sans  ryserve  les  principes  qui  servaient  de  base  a  la 
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doctrine  nouvelle.  Quant  aux  applications  plus  ou  moins 
justes  qu’on  essaya  d'en  tirer,  elles  ne  devaient  clioquer 
que  plus  tard,  II  est  vrai  qu’a  ce  moment  on  ne  se  Irou- 
vait  pas  encore  en  lace  des  disciples  fideles,  ces  vrais  er.ne- 
mis  des  grands  hommes,  qui  dans  les  id6es  du  maitre 
choisissent  d’ordinaira  les  plus  imparfaites  et  les  develop- 
pent  soiiventjusqu’&l’absurde. 

Parchappe  ne  peut  6tre  rangd  au  nombre  de  ces  fideles; 
mais  il  lut  les  ouvrages  de  Gall,  comme  tousles  medecins 
de  cette  6poque,  et  cette  lecture  produisit  sur  son  esprit 
une  profonde  impression,  dont  on  trouve  la  trace  en  maints 
endroils  de  sa  these.  II  tempbre  volqntiers  les  assertions 
du  physiologiste  allemand  a  i’aide  des  theories  p'sycholo- 
giques  de  Condillac  et  de  La  Romiguiere;  et  ce  qui  a  lieu 
de  nous  5tonner,  c’est  qu’ayant  a  parler  des  effets  des 
passions  sur  les  divers  organes,  il  n’ait  pas  jug6  a  propos 
de  citer  Gabanis. 

Une  fois  docteur,  Parchappe  trouva  uno  situation  de 
mfidecin  prat'cien  aux  Andelys,  dans  le  d^partement  de 
I’Eure.  Il  ne  tarda  pas  h  sentir^son  esprit  presse  et  comme 
a  I’etroit  dans  cette  clientele  exigeante  de  petite  ville  et  de 
campagne.  Convaincu  qu’il  6tait  nA  pour  une  meilleure 
fortune,  il  aspira  a  marcher  dans  un  champ  moins  limiie; 
mais  au  lieu  de  se  plaindre  et  de  se  morl'ondre  tristemenl 
comme  maint  autre  I’eat  fait  a  sa  place,  il  osa  courageuse- 
mcnt  prendre  un  plus  grand  essor.  Ap'-es  dix-huit  mots  k 
peine  de  sAjour, ‘il  qtiitta  les  "Andelys  et  vint  a  Rouen, 
affronter  la  lutte  sur  un  plus  grand  theatre.  La  fortune 
devait  sour’re  a  cet  audaCieiix. 

Le  service  medical  de  I’asile  d’alienes  du  departement 
de  la  Seine-Inferietire  avait  alors  a  sa  tete  un  homme,jeune, 
encore,  mais  dont  les  travaux  sur  I’anatomie  et  la  physio¬ 
logic  du  systenie  nerveux  etaient  deja  universellement 
estimes.  Je  veux  parler  du  docteur  Athille  Poville.  Une 
sorte  de  conformitA  de  'gohts  et  d’etudes  rapprocha  natu-. 
rellement  Parchappe  du  mAdecin  de  Saint-Yon,  qui  ajou-' 
tait  a  une  reputation  naissiinte  rhonncur  d’avoir  Ate  I’AlAve 
—  et  un  AlAve  distinguA  —  de  maitres  tels  q  v’Esquirol  e^  . 
de  Blainville.  Une  occasion  allait  se  presenter  qui  liad'unp 
maniAre  plus  intime  les  deiix  jpuiies  savants.  ' 

Nops  sommes  en  1832.  Le  cholera,  aprAs  avoir  dAcimA 
tout  I’est  et  le  centre  de  I’Jinrope,  apres  avoir  ravage  la 


^  36  SOCI^TE  MfimCO-PSYCHOLOGIQCE 

Russie,  la  Pologne,  TAllemagne,  I’Autriche,  vient  d’6clater 
en  Angletarre,  Foville  obtient  I’autorisation  d’aller  6tudier 
r6pid6tnie  a  Londres  et'se  fait  remplacer  par  Parchappe 
dans  son  service  d’ali6n4s.  Mais  le  terrible  fleau  ne  s’arr6te 
pas,  il  ne  connalt  pas  d’obstacle;  traversant  la  Mancbe,  il 
vient  d4barquer  k  Calais,  le  14  mars;  et  le  26  du  mSme 
mois,  il  arrive  i  Paris,  d’ofi  il  s’6tend  de  proche  en 
proclie  sur  toute  la  Prance. 

G’est  au  commencement  d’avril  que  les  premiers  cas  de 
la  maladie  s’observent  a  Rouen.  La  ville  est  terrifi4e.  En 
pr6sence  d’une  telle  calamity  et  pour  essayer  de  ramener 
unsemblant  de  confiance  dans  la  population  affol4e,  I’ad- 
ministration  ordonne  le  transport  loin  du  centre  des  habi¬ 
tants  atleints  par  le  fl4au;  on  les  diss^mine  dans  des  hbpi- 
taux  temporaires  situ6s  dans  la  campagne  environnante. 
L’asile  de  Saint-Yon,  qui  jusqu’alors  avait  6t4  indemne,est 
ddsignd  pour  y  installer  un  service.  Fait  digne  d’etre  note, 
on  ne  choisit  pas  k  cet  effet  un  endroit  isole,  61bign4  des 
habitations  occupies  par  les  ali6n6s,  mais,  au  contraire, 
deux  salles  situ6es  au  rez-de-chauss4e  du  corps  de  bkti- 
ment  central  de  I’asile.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'btcnner  de  ce 
qui  arriva.  Peu  de  jours  apres  I’entree  des  premiers  chold- 
riques,  P6pid6mie  envahit  I’asile  et  fitde  nombreuses  vie- 
times  parmi  les  malades  et  le  personnel,  et,  lorsque,  le 
fI4au  dispari],  on  fit  lescomptes,  on  constata  que  I’bOpital 
temporaire  avait  regu  dans  ses  salles  autant  ou  presque  au- 
tantde  cas  venus  de  I’intOrieur  que  derext6rieur(37  sur  41). 

Foville,  qui  6tait  revenu  de  Londres  a  la  premiere  no'u- 
velle  de  I’invasion  du  mal  en  France,  s’associa  Parchappe 
pour  les  soiiis  k  donner  aux  cholOriques  de  Saint- Yon.  De 
cette  collaboration  au  lit  des  malades,  sortit  un  m6moire 
int4ressant  sur  la  nature,  le  siege  et  le  traitement  du  cho¬ 
lera-morbus,  qui  tientune  place  distinguOe  parmi  les  nom- 
breux  travaux  qu’a  suscitOs  la  terrible  OpidOmie  de  1832. 

Le  moment  semblait  venu  pour  Foville  de  rendre  plus 
intime  et  plus  continue  cette  collaboration  d’un  moment. 
Il  Ccrivit  done  au  prCfet  de  la  Seine-InfCrieure  une  lettre 
qui  honore  autant  son  auteur  que  celui  qui  I’a  inspirCe,  et 
dans  laquelle  il  sollicite  pour  Parchappe  la  crCationd’une 
place  de  mCdecin  adjoint  k  I’asile  de  Saint-Yon  en  recom¬ 
pense  des  services  signalCs  rendus  parlui  durantl'ApidC- 
mie  cholCrique.  Les  rkglements  et  la  situation  budgCtaire 
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ne  permirent  pas  d’acc6der  a  un  d^sir  si  noblement  expri- 
ni6.  Mais  si  une  science  profonde,  une  activity  incessante, 
un  di^vouement  sans  homes,  sont  des  semences  qui  Ifevent 
difficiiement,  ellesarrivent  cependant  &  produiredes  fruits 
qui,  pour  6tre  tardifs,  n’en  sont  pas  moins  avantageux. 
L’exempie  de  Parchappe  en  est  une  preuve;  car,  malgr6 1’S- 
chec  qu’il  vient  desubir,le  momentde  la  recolti  est  proche. 

L’ann^e  suivanle,  en  effet,  il  fut  attach^  I’Ecolesecon- 
daire  de  m^decine  coname  professeur  d’hygifene  et  de  th6- 
rapeutique.  II  d6buta  dans  I’enseignement  par  un  cours 
d'liisfoire  de  la  mSdecine  dont  nous  poss6dons  le  discours 
d’introduction;  cette  premiere  legon  pr6sente  les  traits  les 
plus  essentiels  et  les  plus  saillantsd’un  euseignement  qui 
a  dfi  6tre  vivement  gofit6  par  tous  les  esprits  r6fl4chis. 
Insisler  sur  Pimportance  des  4tudes  historiques  en  mi';de- 
cine,  en  d4montrant  que  la  science  actuelle  n’est  que  la 
r4sultante  de  toutes  les  puissances  du  pass4;  indiquer  que 
la  loi  qui  r6git  son  Evolution  est  subordoni,6e,  d’une  part 
au  perfeclionnement  des  m4thodes  et  au  progr4s  de  la 
philosopliie,  d’aulrepart  aux  d6couvertes  dans  les  sciences 
g4n4rales;  saisir  ce  rapport  de  subordination  qui  semble 
Her  en  quelque  sorte  les  theories  m4dicales  au  mouvement 
progressif  de  I’esprit  humain  et  aux  destinies  de  la  philo- 
sophie;  exposer  ces  diverses  theories  en  les  rattachant  aux 
4colesde  philosophie  correspondantes;  moutrer  que,  dans 
rantiquit4  comme  dans  les  temps  modernes,  la  m4decine 
a  suivi  pas  k  pas  la  philosopbie,  du  mysticisme  a  rid4a- 
lisme,  puis  du  sensualisme  au  scepticisms,  pour  aboutir  a 
r4clectisme  :  tel  est  le  programme  que  Parchappe  .d4Ye- 
loppa  devant  son  auditpire  et  qu’il  sut  remplir  grkce  a  son 
immense  4rudition.  S’il  est  permis  d’exprimer  un  regret, 
c’est  celui  de  ne  pouvoir  juger.cet  enseignement  que 
d’aprks  cette  unique  iegon.  Elle  nous  suffit  cependant  pour 
voir  h  quelles  pr4occupations  syst4matiques  ob4issait  le 
jeune  professeur. 

Le  spiritualisme  de  Victor  Cousin  4tait  alors  la  philoso- 
sophie  officielle  et  prescrite;  la  parole  eloquentedu  maitre 
avait  subjugu4  meme  des  esprits  habitu4s  a  plus  de  pr4ci- 
sion  dans  la  pens4e  et  a  plus  de  rigueur  dans  la  d4mons- 
tration.  Parchappe  fut  de  ce  nombrc  ;  il  crul  trouver  dans 
cette  doctrine  expos4e  en  si  magnifique  langage  un  guide 
assure  pour  s.es  travaux  scientifiques  et  la  solution  d4fini- 
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liveaux  grands  probl6mesde  la  vie  morale.  Aussi,  I’occa- 
sion  s’en  presentant,  Parchappe  n’h4s;ta  pas  a  se  servirdes 
id6es  qu’il  avail  embrass^es.  II  essaya  done  d'appliquer  6 
I’liistoire  des  theories  medicates  !a  classification  des  sys- 
lemes  philosophiques,  pr6c0nis6e  avectantde  solennit6par 
le  chef  de  I’eclcctisme.  Mais  ce  n’6tait  pas  la  chose  ais6e, 
ainsi  qu’on  pent  s’en  assurer  par  la  lecture  de  ce  discours 
d’introduclion;  il  fallait  torturer  les  fails,  Ics  faireplier  k 
la  Iheorie,  el  les  fails  ne  se  laissent  pas  facilement  6tendre 
sur  le  lit  de  Procuste  d’une  id6e  syst^matique,  dont  rien  ne 
dSmonlre  la  justesse. 

Le  d6sir  depuis  longtemps  caress6  par  Parchappe  d’etre 
attache  a  un  service  d’ali6n6s  allait  enfin  recevoir  satisfac¬ 
tion.  Le  D'  Foville,  mt'decin  en  chef  de  Pasile  deSaint-Yon, 
se  vit  oblige,  en  mai  -1834,  de  demander  un  cong6  de  trois 
inois  pour  motif  de  sant6.  Sur  sa  proposition,  Parchappe 
futapppl6  ale  remplacer.  La  sant4  du  litulaire  ne  s’am6- 
liorant  pas,  cet  interim  de  quelques  mois  finit  par  durer 
un  an.  Au  conimencement  de  mai  1833,  Foville,'  serilant 
qu’il  ne  pourraitretourner  &  son  poste,  que  le  repos  le 
pluseomplet  el  un  .s6jour  prolonge  dans  leMidi  pourraient 
seuls  r^tablir  sa  sanl6  fortement  6branl6e,  se  d4cida  h 
envoyersa  demission  de  m6deein  en  chef  au  Pr6fet  cle  la 
Seine-Inferieure  el  lui  recouimanda  comme  meritant  de  lui 
succe<ler,  celui  qui,  depuis  un  an,' remplissait  les  fonctions 
avec  lant  de  z6le  et  do  distinction.  La  demission  ful  accep- 
tee;  mais  les  recommandations  ne  furent  pas  suivies  a  la 
letlre.  Le  pr6fet,  tout  en  reconnaissant  les  services  signa¬ 
l's  d^ja  rendus  par  Parchappe,  s’en  remit  du  choix  du 
succes.'-eur  de  Foville  a  la  dficision  de  la  commission  de 
surveillance  de  I’asile.  Gelle-ci,  qui  avail  vu  le  jeune  m6de- 
cin  a  I’oeuvreet  qui  avait  pu  appr6cier  ses6minentes  capa- 
cil6s,  n’eut  pas  un  moment  d’h6sitalion;  elle  le  pr^senta  a 
Punaniinit6  en  premibre  ligne  et  quelques  jours  aprSs,  le 
1"  juin,  Parchappe  6tait,  par  arrfit!'  pr6fectoral,  nommS 
medecin  en  chefde  I’asile  des  ali6n6s  de  Saint-Yon. 

La  p6riode  de  la  viede  Parchappe  que  nous  allons  abor- 
der,  qui  va  de  son  entree  a  I'asile  de  la  Seine-Inferieure  a 
sa  nomination  d  inspecleur  g6n6ral,  —  Cette  p6riode' de 
quatorze  ansest,  sans  contredit,  la  plus  f6conde  en  travaux 
de  tout  genre,  fhconde  surtout  en  recherches  sur  I’anato- 
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inie  et  la  physiologie  normales  et  pathologiques.  Un  serr 
vice  imporlant  de  malades,  la  facility  de  faire  des  autopsies, 
uue  immense  capacity  de  travail,  un  besoin  incessant  de 
produire,  enfin  un  ardent  amour  pour  les  progr^s  de  la 
science:  telles  semblen,t  Otre  les  raisons  principales  qui 
permettent  d’expliquer  et  la  direction  donri6e  aux  travaux 
de  Parchappe  el  la  multiplicity  de  ses  publications. 

Gall,  dont  Parchappe,  quoique  spiritualisie,  reconnais- 
sait  le  gSnie,  —  Gall  et  d'autres  observateurs  avant  lui, 
avaient  pos6  comme  axidme,  que  le  degrd  d'intensity  des 
facultds  intellecluelles  est  en  rapport  diiectavec  le  volume 
de  Id  t6te  et  le  poids  de  I’encdphale.  Cette  loi  physiologi- 
que,  rejetde  pur  les  uns,  aclmise  sans  correctif  par  les 
autres,  ipdritait  d’etre  contr6l6e  a  I’aide  de  mythodes 
scienlifiques.  Quel  procyjy  plus  exact  que  I’emploi  du 
mytre  et  de  la  balance!  Parchappe  se  servit  de  ces  instru¬ 
ments  de  prycision  sur  pcds  de  trois  cent  cinquante  tdles, 
crSnes  ou  cerveaux,  et  de  ses  recherches  minutleuses  title 
sujet  d’un  important  mymoire  publiy  en  1836. Les  r'ysultats 
auxquels  il  arriva  n’ont,  je  crois,  gufere  yte  moditiys  par  les 
ytudes  des  anthropologistes. 

Que  le  volume  de  la  Idle  est  sensiblement  plus  petit 
chez  la  femme  que  chez  Thomme;  que  son  accroissement 
ne  cesse  pas  au  moment  de  la  croissance,  mais  continue 
graduelleinent  jusqu  a  sedxante  ans,  age  a  partirduqnel  il 
diminue;  que  les  hommes  a  laille  ylevyo  ont  la  tCle  plus 
volumineuse  que  les  horh'mes  de  petite  stature;  que  les  in- 
dividus  a  intelligent  normalemeiit  dyveloppye  ont  la  lete 
plus  grande  que  les  idiots  et  les  imbeciles  de  naissance;que 
la  race  caucasiqiie  I’emporte  sur  les  autres  et  par  la  largeur 
de  la  tyte  et  par  I’amplenr  des  rygions  frontale  et  occipi- 
tale :  ce  sent  la  des  conclusions  qui  ne  sent  plus  sujeltes  a 
controverse.  Mais  existe-t-il,  entre  le  developpement  de 
I’intelligence  et  le  volume  de  la  tyte  reprysentant  le  volume 
de  I’encypbale,  un  rapport  constant  et  en  quel(|ue  sorte 
nycessaire  ?■  Parchappe  hysite  li  aller  jusque-lii:  il  admet 
bien  qu’il  faut  a  I’homme  un  certain  volume  de  la  tyte  pour 
possyder  les  conditions  d’une  bonne  organisation;  mais  il 
lui  paraitimpossible  de  rien  coiielure,  relativemeut  h  la 
portye  de  I’intelligence,  des  variations  de  ce  volume  en 
plus  ou  en  moins.  Il  me  semble  que  Gall,  qui  est  surtout 
i’objet  des  critiques  de  Parchappe,  avait  dejit  exprimy  la 
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mfime  id6e  dans  la  phrase  suivante  :  «Il  faut  renoncer  k 
chercher  dans  la  masse  absolue  da  cerveau  r6chelle  pour 
les  instincts,  les  penchants  et  les  facult6s,  » 

Les  conclusions  tir6es  des  recherches  sur  le  volume  ou 
le  poids  de  l’enc6phale  prSsentent  un  int6r6tnon  moinsvif 
que  les  pr6c6dentes. 

«  L’homme  a  plus  de  ceryeau  que  la  femme,  proportion- 
nellement  au  corps,  >>  a  dit,  il  y  a  plus  de  deux  mille  ans, 
Aristote.  Aujourd’hui  la  demonstration  est  faite.  L’apho- 
risme  du  philosophe  de  Stagire  est  devenu  une  v6rit6 
scientifique,  et  tous  les  arguments  des  ap6tres  de  r6galit6 
des  stxes  ne  pourront  r-en  centre  ce  principe  :  que  Tinf^- 
riorite  du  poids  du  cerveau  a  pour  consequence  naturelle 
une  puissance  rooindre  dans  les  manifestations  de  la  vie 
intellectuelle.  Et  de  fait,  Parchappe,  la  balance  k  la  main, 
nous  prouve  que  la  quantity  de  la  matiere,  dans  I’organede 
la  pens6e,  a  une  influence  sur  I’intensite  de  la  force  fonc- 
lionnelle.  II  ne  va  pas  jusqu'k  admettre  que  I’intelligence 
est  absolument  proportionnelle  a  la  masse  de  I’enc^phale 
entier;  mais,  en  comparant  avec  soin  les  animaux  entre  eux 
et  les  individus  dans  chaque  espece  et  notamment  dans 
I'espkce  humaine,  il  arrive  k  formuler  la  proposition 
suivante:  les  differences  dans  le  poids,  dans  le  volume, 
dans  retendue  des  surfaces  de  la  matiere  organisSe,  sont 
correlatives  a  des  differences  dansle  nombre  etdans  I’ener- 
gie  des  facultes  intellectuelles  et  morales. 

Ce  memoire  est  dedie  a  Victor  Goi^in.  Qua  pense  le 
maitre  des  conclusions  auxqueUes  etait  .arrive  le  disciple? 
Nous  I’ignorons;  mais  il  est  probable  que,  malgrd  certaines 
critiques  centre  la  phrenologie,  il  a  dh  peu  gouter  de 
pareilles  etudes,  lui  qkii  enseignait  que  la  seule  vraie  me- 
thode  psychologique  «consiste  a  s’isoler  de  tout  autre 
mende  que  celui  de  la  conscience  pour  s’etablir  et  s’orien- 
ter  dans  celui-la  oh  tout  est  realite  ». 

Les  nombreuses  et  patientes  recherches  de  Parchappe 
sur  I’anatomie  pathologique  de  la  folie  sont  cohdens6es 
dans  deuxtravaux  importants,  publihs  I’uhen  1838, 1’autre 
enl8i'l.  Vousconnaissez  tous,  messieurs,  les  conclusions 
auxquelles  est  arrive  le  savant  observateuri  elles  sont  clas- 
siqueset,  sauf  sur  certains  points  de  detail,  elles  n’ont  en 
somme  subi  que  peude  modifications,  malgre  les  progrhs 
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incontest6s  que  les  recherches  micrographiques  ont  fait 
faire  a  i’6tude  des  alterations  du  systeme  nerveux. 

Personne  ne  doute  aujourd’hui  que  la  folie  a  son  siege 
dans  le  cerveau  et  qu’elle  a  pour  cause  une  alteration 
quelconque  de  cet  organe.  On  est  aussi  g6neralement 
d’accord  pour  admettre  que,  dans  la  majorite  des  cas,  on 
trouve,  a  I’examen  de  I’encephale  des  alien6s,  de  ces  lesions 
plus  ou  moins  profondes,  qu’pn  peut  de  mOme  observer 
chez  desindividus  dont  I’intelligence  n’a  pas  ete  sensible- 
ment  atteinte;  Ce  qui  est  non  moins  certain,  c’est  qu’aucune 
des  alterations  enregistr6es  par  ies  observateurs,  n’est 
pathognomonique  de  telle  ou  telle  forme  de  folie ;  nous 
n’avons  de  cette  rfegle  qu’^une  seule  exception,  la  paralysie 
generale.  Certes,  I’ideal  de  la  science  serait  de  pouvoir 
etablir  une  relation  constante  eutre  les  sympt6mes  intel- 
lectuels  et  moraux  observes  pendant  la  vie  et  les  lesions 
du  systeme  nerveux  trouvees  a  I’autopsie ;  I’alienation 
mentale  n’aurait  alors  rien  a  envier  aux  autres  parties  de 
la  pathologie.  Nous  sommes  encore  bien  loin  de  ce  degre 
de  perfection,  et  la  conclusion  suivante  que  Parchappe 
tirait  de  ses  nombreuses  recherches,  ne  perd  rien  de  son 
exactitude  :  «  II  n’y  a  pas  d’alteration  encdphalique  qui 
»  soit  la  condition  constante,  caracteristique,  essentielle  du 
»  trouble  intellectuel  dans  la  folie  simple  aigue  et  chroni- 
»  que.  Le  ddlire  caracteristique  des  diverses  formes  de  la 
»  folie  simple  peut  avoir  existe  pendant  la  vie  sans  qu’au- 
»  cune  trace  d’alteration  organique  ait  pu  etre  constatee 
»  dans  I’encephale  apres  la  mort.  » 

A  cette  rbgle  generate,  avons-nous  dit,  il  y  a  une  excep¬ 
tion.  Parchappe  I’indique  dans  les  termes  suivants  : 
«  Dans  la  folie  compliquee  de  paralysie,  folie  paralytique, 
»  qui  constitue  une  espece  morbide  parfaitement  distincte 
»  pour  les  causes,  pour  les  sympt6mes,  pour  la  marche, 
»  pourlaterminaison,  existent  plusieurs  alterations  de  I’en- 
>>  cephale,  parmi  lesquelles  ilen  est  une  constante  et  pa- 
)/  thognomonique,  leramollissement  dela  couche  corticate 
»  cerebrate.  » 

En  ces  quelques  lignes  se  trouve  resumee  toute  la  theorie 
de  Parchappe  sur  la  paralysie  generate.  Vous  connaissez, 
messieurs,  les  diverses  raanieres  d’envisager  cette  maladie, 
qui  se  firent  jour  pour  ainsi  dire  des  le  lendemain  de  sa 
decouverte.  Les  uiis,  avec  Esquirol  et  ses  eieves,  ne  vou- 
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iuront  voir  dans  lessyiiiptdines  pa’ralytiques  qu’une  compli- 
calioii  de  la  f'o’ie;  cetto  interpretation  n’est  plus  gufere 
admise  aujourd’liui.  D’aulres  ohservafceurs  considerent  cette 
affection  comme  une  espece  morbide  distincte  et  ne  sont 
en  desaccord  que  sur  le  sidge.du  mal ;  ainsi  Bayle  le  place 
dans  les  m6ninges,  et  Parciiappe,  avec  beaucoup  plus  de 
raison,  dans  les  couches  corticales  du  cerveau.  Une  troi- 
sieme  opinion  s’est  fait  jour,  c’est  celle  que  soulient  M.  Bail- 
larger  avec  tant  de  talent  et  de  perseverance.  Pour  notre 
savant  maltre,  la-  paralysie  generale  n’est  nl  une  complica¬ 
tion  de  la  folie,  ni  une  forme  particuhere  d’alienation 
mentale;  mais  e!!e  est  une  maladie  speciale  et  indepen- 
dante,  ayant  pour  caracieres  esfentiels  la  lesion  des  mou- 
vements  et  la  demence,  et  pouvant  se  compliquer  d’une 
alienation  menlale  secondaire. 

De  ces  trois  theories,  Parchappe,  ainsi  que  nous  I'avons 
vu,  avait  adopie  !a  deuxieme;  il  etalt  partisan  convaincu 
de  I’unite  morbide  de  la  paralysie  gendrale,  a  laquelle  il 
avait  doune  le  nom  de  folie  paralytique,  et  il  soutint  sort 
opinion  sur  ce  point  4  diverses  reprises,  en  I’etayant 
toujours  de  preuves  nouvelles  eten  mettant  a  son  service 
une  argumentation  savanle  et  serree,  qui  laisse  peu  de 
prise  au  doute.  Nous  appellerons  surtout  I’attention  sur  les 
discours  qui  rrtsument  sestravaux  anterieurs  sur  la  ques¬ 
tion,  et  qu’il  prononga,  en  1858,  a  la  Societe  medico- 
pychologique,  dans  la  memorable  discusion  sur  la  paralysie 
g6nerale. 

Pour  asseoir  sa  these  sur  une  base  solide,  Parchappe 
commence  par  exposer  ce  qu’il  faut  entendre  par  type 
morbide.  La  conception  de  la  maladm  qui  lui  Seinble  la 
plus  exacte,  «  c’est  celle  du  d6veloppement,  dans  un  orga- 
»  nisme  vivant,de  phenbmenes  anormaux  lies  entre  enx  de 
»  maniere  a  former  un  tout  ayant  un  commencement  et  une 
'»  fin,  se  produisant  par  une  cause  ettertdant  4  un  but.  » 
Ce  principe  do  pathologie  generale  admis,  il  suftitj  pour 
etablir  I’uniie  morbide  de  la  paralysie  generale,  de  recher- 
cher  si  les  etats  patliologiques  qu’on  desigi  e  habituel- 
lement  sous  ce  nom,  representent  un  developpement  iden- 
tique  et  susceptible  d’etre  distingue  de  tout  autre,  a  raison 
des  causes,  des  symptdmes,  du  siege,  des  alterations  orga- 
niqu'es  et  de  la  marche. 

Parchappe  etudie  successrvenient  ces  divers  eiertients. 
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tels  cju’ils  a’observent  dans  la  folie  paralyLique;  sa  ddmon- 
stration  est  nette  et  precise;  si  p:6cisp  et  si  nette  que 
I’esprit  se  trouve  naturellement  amen6  conclure  avec 
I’aiiteui'xjue  «  e’est,  en  efl'et,  iinp  espece  morbide  distincte 
»  de  toules  les  autres,  celte  maladiequi  seproduit  sous  I’ln- 
»  flii'ence  de  causes  eniraliiant  la  surexcitalion  diicerveau, 
»  principaleraent  chez  riiomme  et  dans  I’age  de  la  virilitb  : 
»  dont  lessympldmos  se  resuraent  en  une  16sion  g^ii^raleet 
>•  simultan6e  de  I’intelligence.du  mouvement  volontaire  et 
»  de  la  sensibilite;  cjui  a  pour  siege  lacouche  corticale  des 
»  deux  hemispheres  certbraux;  quia  pour  caractere  anato- 
»  mo-palhologique  constant  un  ramollissement  inflamma- 
»  toire  de  la  couclio  corticate  dans  les  deux  hemispheres; 
»  qui,  a  travers  des  congestions  cerebrales  plus  on  nnoins 
»  repetees,  entrainant  de  jour  en  jour  un  alTaiblissement 
»  plus pronniicu  de  rintelligence,dumouvement  volontaire 
»  et  de  la  sen?ibilite,  aboutit  I'atalement  ii  la  mort  par  la 
«  congestion  ou  par  le  marasme  cerebral.  <■> 

Celle  theorie  unitaire  de  la  paralysie  generale  rallia  la 
majorite  des  cliniciens.  Les  objections,  il  est  vrai,  ne  lui 
man(|uerent  pas,  mais  elles  ne  reussirent  pas  a  Ventamer. 
Aujourd  hui,  aprbs  avoir  subi  I’epreuve  du  temps,  elle  est 
vivace  encore,  et  ses  partisans  ne  semblent  pas  pres  de 
I’abandonner.  Et  cependant  elle  a  pour  adversaires  des 
observateurs  dont  on  ne  saurait  mettre  en  doute  ni  les 
lumieres.ni  lasagacitd.  Tout  r^cemmenl  encore,  un  maitre 
v^nere,  dont  les  ans  ne  sauraient  bteindre  I'ardeur  pour 
la  science  qu’il  a  illustr6e  par  ses  decouvertes,  a  soumis 
cette  question  a  un  noiivel  exaraen,  et,  mettant  en  oppo¬ 
sition  les  deux  theories,  unitaire  et  dualisle,  s’esl  efforc6 
de  dAmontrei  qjs  celle-ci  donne  des  laits  une  explication 
plus  simple  et  plus  complete. 

En  m6me  temps  qu’il  prenait  la  direction  du  service 
medical  de  I’asile  Saint-Yon,  Parchappeechangea  la  chaire 
d'hygibne  et  de  theiapeutique  h  I’Ecole  de  m6decine  de 
Houen,  centre  celle  de  physiologie  devenue  vacante  par 
suite  du  ddpart  de  Foville.  Ce  nouvel  enseignement,  plus 
en  rapport  avec  ses  gohls  et  sa  passion  pour  les  reclier- 
cbes  anatomiquesj  le  conduisit  a  faire  des  etudes  sur  la 
structure  et  les  mouvements  du  coeur.  II  n'entre  pas  dans 
notre  sujetd'exposer  les  perl'ectionnements  que  Parchappe 
a  apporlAs  dans  la  connaissance  et  la  description  de  cet 
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organe;  de  d6m6Ier  avec  lui  les  divers  ordres  d’anses 
musculaires,  soil  communes  aux  deux  ventricules,  soit 
propresJi  chacun,  qu’il  a  su  suivre  dans  ses  habiles  dissec¬ 
tions;  de  montrer  la  part  importante  qui  lui  revient  dans 
la  d6couverte  du  veritable  m6canisme  des  valvules  auri- 
culo-ventriculaires;  de  d^crire  enfin  les  habiles  experiences 
qu"il  entreprit  pour  etudier  sur  divers  animaux  les  mou- 
vements  et  les  bruits  du  coeur.  Ouvrez  les  trait^s  classiques 
d’anatoraie  et  de  physiologie  aux  chapitres  qui  traitent  de 
cet  organe  et  de  ses  functions  et  vous  trouverez,  messieurs, 
presque  a  cheque  page  le  nom  de  Parchappe.  Est-il  une 
meilleure  preuve  de  I’imponance  de  ses  recherches? 

Parchappe  avait  forme  le  projet  d’ecrire  un  traite  theo- 
rique  et  pratique  de  la  folie,  et  personne  plus  que  lui  ne 
possedait  les  qualites  requises  pour  mener  a  bonne  fin  une 
telle  oeuvre:  il  avait  su  recueillir  une  riche  collection  de 
faits,  son  erudition  etait  vaste  et  shre,  ses  connaissances 
en  philosophie  et  en  pathologie  profondes  et  varieos.  Ge 
livre,  s’il  avait  ete  public,  aurait  sans  doute  fourni  un  docu¬ 
ment  interessant  pour  I’histoire  de  notre  science ;  car  son 
auteur  etait  un  des  representants  —  representant  non  exclu- 
sif  cependant—  de  cette  6cole  anatomo-patliologique  qui 
reagit  si  vigoureusement  contre  les  tendances  psychologi- 
ques  de  Pinel  et  d’Esquirol.  De  ce  grand  traite  il  ne  nous 
reste  malheureusement  que  des  fragments;  mais  ces  frag¬ 
ments  sont  precieux,  car  ils  nous  permettent  de  juger  de 
ce  qu’aurait  pu  etre  I’ceuvre  complete,  et  surtout  ils  nous 
donnent  des  indications  utiles  sur  la  double  direction  d’es- 
prit  de  son  auteur.  Si,  comme  nous  I’avons  vu,  il  6tait 
edectique  en  philosophie,  il  I’etait  aussi  en  pathologie men- 
tale:  d"une  part  il  recherchait  avec  soin  les  lesions  ducer- 
veau,  mais  d’un  autre  c6te,  il  croyait  a  I’utilite  d’une 
psychologie  pour  en  deduire  les  troubles  des  differentes 
facultes. 

A  la  premiere  de  ces  deux  methodes  appartient  le  volume 
d’observations  avec  autopsies,  paru  en  1841,  et  que  Par¬ 
chappe  considere  comme  une  annexe  de  son  traite.  On 
aurait  pu  croire  qu’il  partirait  de  ces  donn6es  cliniques  et 
anatomo-pathologiques  pour  arriver  a  une  systematisation 
scientifique  des  diverses  parties  de  la  medecine  mentale, 
et  on  etait  d’autant  plus  en  droit  de  I’esperer  qu’il  avait 
ecrit  dans  son  introduction  ;  «  La  question  si  controversee 
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du  r61e  des  alt6rations  cer6bralesdans  I’ali^nation  menlale 
rt  se  rattache  par  des  liens  multiplife  et  6troits  a  toutes  les 
»  questions  dont  il  appartient  a  la  pathologie  declierchei  la 
»  solution.  » 

Parchappe  recula-t-il  devant  les  dilficultds  de  la  l&che? 
on  bien  se  crut-il  plus  maitre  dela  solution  en  changeant 
de  nn6tliode?  Nous  I’ignorons.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est 
qu’il  perdit  de  vue  «  la  collection  de  faits  qui  devaitservir 
»  de  base  principale  a  ses  doctrines  sur  la  folien,  qu’il  s’en- 
fonga  dans  desrecherches  purement  sp6culalives  et  vint, 
dix  ans  apr^s  la  publication  du  recueil  d’observations, 
presenter  au  public  «  une  psychologic  qui,  selon  ses  pro- 
»  pres  expressions,  non  seulement  donaine  tOute  la  symp- 
»  tomatologie,  maisquide  plus  s’introduit  dans  toutes  les 
»  parties  du  traite  de  la  folie,  pour  les  relier  ensemble,  el 
»  pour  les  rattacher  k  une  doctrine  g4nerale.  » 

Vous  avez  lu,  messieurs,  ces  pages  du  travail  de  Par¬ 
chappe  sur  la  symptoraatologie  de  la  folie,  dans  lesquelles 
il  a  condense,  en  un  langage  parfois  bien  abstrait,  le  resul- 
tat  de  ses  meditations  sur  les  differents  modes  d’activite  de 
rtime;  vous  connaissez  le  tableau  qui  r6sumeceque,  dans 
son  style  special,  il  nomme  «  les  principales  particularites 
»  relatives  audeptoiement  reel  de  I’activite  psychique  impul- 
»  sive  et  determiuante,  pour  I’accomplissement  de  la  vie  »; 
etvousavezpuvoir  kqueiles  assertionsbntologiquespeutar- 
riverun esprit,  d’ailleurs  eminent,  quis’isoledelarealiteex- 
terieure.Enest-ilune  preuve  plusevidente  que  sa  definition 
de  la  vie  qu’il  considere  comme  wle  produit  d’une  force 
»  psychique  personnelle,  dont  I’activite  est  entretenue  par 
»  une  force  plastique?»  N’est-ce  pas  !a,en  quelquesorte,le 
manage  de  la  theorie  animiste  de  Stahl  avec  le  mediateur 
plastique  de  Gudworth? 

Maisque  pouvait  etre  une  symptomatologie  basee  sur 
une  telle  psychologie  ?  Sans  doute,  on  s’attend  a  lire 
toute  une  s6rie  de  descriptions  abstraites,  dont  le  vague 
fait  toute  la  force?  11  n’en  est  rien;  et  ce  n’est  pas 
un  mediocre  btonnement  pour  le  lecteur  de  trouver  les 
applications  a  la  pathologic,  supbrieures ii  ce  que  Ja  partie 
thdorique  laissait  supposer.  G'est  que,  chez  Parchappe, 
I’observateur  externe,  c’est-a-dire  le  mbdecin,  I'emportait 
heureusement  sur  le  psychologue  et  le  ni^taphysicien. 
Aussi,  malgrA  sa  tendance  k  syst6matiser  d’aprbs  des  prin- 
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cipes.  puremeiit  subjectifs;,  raaigr6  ses  efforts  pour  faire 
entrer,  les  ph6oomenes  morbides  dans  un. cadre, pr^con^u, 
on  n’est  pas  trop  surpris  de  retrouver  dans  les  descriptions 
des  troubles  intellectuels  et  moraux  de  la  folie^  les  quali- 
t6sdu  clinicien  et  du  pliysiologiste ;  et,  la  lecture  termin6e, 
on  est  tout  naturellement  port6  k  conclure  que  la  sympto- 
matologie  de  Parchappe  est  pr6f6rable  a  sa  psychologie. 

To, us  ces  travauXj  dqnt  plusieurs  sontde  premier  ordre, 
avaient  acquis  a  leur  auteur  une  reputation  jnstement  me- 
rit6e;  le  monde  savant  appreciait  aurtout  ses  patientes 
recherchessur  la  physiologie  et  la  pathologie  de  l’enc6phale, 
et  l’Acad6mie  de  mkdecine,  en  se  I’attachant  en  1846 
comme  membre  correspondant,  lui  accorda  la  r6compense 
la  plus  chkre  qu'il  pdt  d^sirer. 

Mais  cette.vie,  uniquement  occupee  jusqu’ici  a  des 
6tudes  scientiHques,  va,  par  suite  de  circonstances  impre- 
vuesj,  suivre  une  direction  en  quelque  sorte  oppos6e.  En 
1848,  eii  efiet,  une  nouvelle  place  d'lnspecteur  general  des 
afi^ri^  fut  er66e  et  Parchappe,  appelS  a  la  remplir,  abau- 
dpnna  nop  sans  regret  ses  malades,  son  enseignement  e  t 
des  trayaux  6bauch6s,  pour  aborder  les  questions  adminis- 
tratives  qui  jusque-la  lui  6taient  rest6es  etrangbres.  Mais  s’il 
avail  ^t6  indiff6rent  pour  elles,  ce  ii’est  pas  parce  qu’il 
6tait  inqapable  de  les  trailer.  II  d6montra  que,  pour  les  es- 
prits  de  sa  trehipe,  il  n’existe  pas  d’incpmpatibilitk  entrc 
les  sciences  et  les  affaires.  Peu  de  temps  lui  suflit  pour  se 
mettre  au  courant  de  son  nouveau  service  ;  mais  une  intel¬ 
ligence  aussi  active  ne  se  contente  pas  du  strict  n6cessaire, 
et  surtout  ne  considere  pas  comme  superflu  tout  ce  qui 
peut  porter  plus  de  lumibre  surl’objetde  ses  preoccupations. 
Aussi  voyons-nous  Parchappe  etudier  avep’  soin  les  legisla¬ 
tions  etrangferes  sur  les  ali6nes,  s’enquerir  desdivers  modes 
d’assistance  de  ces  malades  en  usage  dans  les  divers  pays 
de  I’Europeel  m6me  en  Amerique,  visiter  le  plus  d’asiles 
possible  pour  en  connaltre  les  dispositions  interieures  et 
en  appr6cier  les  avantages  et  les  inconvenients,  reunir  enfin 
tousles  documents  stalistiques  ou  autres  publies  sur  la 
question.  .Ce  n’est  qu’aprbs  ces. minutieuses  enquAtes  qu  il 
ecriyit  son  livre  intitule: /^es  prmeyoes  u  auivre  dans  la 
fondatio^  el  Id  cons tfuctiQ/i,  des  asiles, 

Parchappe  ayait  sur  ^organisation  du  service  des  alienes 
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des  iclees  tres  arr0t6es,  qu’il  s’eftbrija  par  lous  les  moyoiis 
de  faire  prbdominer.  Le  gouvernement,  selon  lui,  devait 
centraliser,  au  double  point  de  vue  de  leur  fondation  et  de 
leur  administration,  tousles  btablissements  publics destinbs 
au  traitement  des  maladies  mentales;  d’ofi  la  n6cessite 
d’une  hibrarchie  stricte  et  systbmatique  de  tous  les  mem- 
bresdu  corps  medical  attaches  a  ce  service  d'E tat.  II  6tait 
partisan  d’asiles  distincts  pour  chaque  sexe,  et  ces  asiles 
nedevaient  contenir  quede  400  a  500  malades;  mais  pour 
faciliter  r^changedes services  bconomiques,  il  demandait  le 
groupement  de  ces  maisons  hospitalieres  par  paires.  Tune 
pour  les  hommes,  I’autre  pour  les  femmes  ;il  pr6conisa 
enfin  la  creation  d’btablissements  spbciaux  pour  les  ali6n6s 
dits  criminels.Ges  vues  ont  et6  et  sent  encore  trbs  critiqu6es; 
mais,  malgre  les  controverses  qu’elles  peuvent  soulever, 
il  faut  leur  reconnaltre  le  merite  de  former  un  plan  d’en- 
sembie,  nettement  defini,  d’organisation  du  service  des 
ali6n6s.  D’ailleurs,  si  plusieurs  articles  de  ce  programme 
ont  et§  6cart6s,  a  cause  de  la  difficulte  d’ex6cution,  il  en 
est  d’autres,  au  contraire,  dont  on  a  reconnu  la  justesse, 
et  qui  ont  etb  accept4s  ou  sont  sur  le  point  de  I’Otre. 

Parchappe  ne  reculait  pas  devant  les  difficultes  tech¬ 
niques  ;  rien  de  ce  qui  concerne  la  construction  et  I’am^- 
nagement  des  asiles  ne  lui  btait  stranger.  Il  avait  mOme  sur 
ces  points  son  syst^me  qu’il  sut  faire  adopter  en  plusieurs 
occasions.  G’est  ainsi  que  furent  6difi6s,  d’apres  ses  plans, 
les  asiles  deNiort,  d’Evreux  et  de  Quatre-Mares.  Ces  trois 
(5tablissementsr6pondent-ils,  au  point  de  vue  architectural, 
medical  et  administratif,  a  I’id^al  que  I’on  pent  se  faire 
d’une  maison  d’alibnbs  ?  Ceux-ia  seuls  peuvent  le  dire  qui 
les  ont  visitbs  en  detail,  ou  mieux  encore,  qui  les  ont  pra- 
tiqubs  longueraent ;  et  je  ne  siiis  pas  de  ce  nombre, 

Ouelque  absorbantes  que  soient  les  fonclions  d'inspec-* 
leur  g6n6ral,  Parchappe  trouva  cependant  le  moyen  de 
dbrober  quelques  moments  aux  questions  d’ordfe  pure- 
ment  pratique  pour  les  consacrer  a  la  science  et  aux 
recherches  d’drudition,  Un  des  premiers  travaux  qu’il 
publia  fut  une  demonstration  par  les  preuves  pathologiques 
Ju  sibge  common  de  I'intelligencej  de  la  volonte  et  de  la 
scnsibilile  chez  I’homme.  Il  est  aujourd’hui  universellement 
admis  que  ce  sibge  common  de  nos  fonctions  les  plus  ble-' 
vbes  est  la  couche  corticale  du  cerveau;  mais  ce  que  Ton 
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conuait  moiiis,  c’est  I’historique  de  cPtte  d6couvej'le 
capitale  dails  le  domaine  de  la  physiologie  du  sysl^oie  ner- 
V8UX.  Dans  I’opuscule  dont  nous  parlons,  Parcliappe  se 
oi'oit  autoris6  a  6crire  que,  le  premier,  il  donna  la  demons¬ 
tration  de  ce  fait  biologique.  Nous  craignons  qu’en  faisant 
cetterevendication  de  priorit6;  notre  Eminent  collfegiie  n’ait 
obdi  a  cette  sorte  d’illusion  intellectuelle  bien  connue  et 
assez  frequente  chez  les  savants  qui  se  consacrent  au  d6ve- 
loppement  d’idees  ^raises  par;  d’auLres;  ils  s’identifienl 
tellement  avec  elles  qu’ils  finissent  par  6tre  convaincus  de 
les  avoir  d6couvertes. 

Etcependant  Parchappe  nepouvaii  pas  ignorer  que.trente 
ans  avant  la  publication  do  son  travail,  deux  internes  de 
I’hospice  de  la  Salp6tri6re,  Poville  et  Pinel-Grandchamp, 
unispar  une  m6me  passion  pour  les  recherches  d’anatomie 
pathologique,  dtaient  aiTiv(5s  a  conclure,  a  la  suite  de 
nombreuses  autopsies,  que  la  substance  eorticale  d,u  cer- 
veau  doit  6tre  consideree  comme  le  siege  de  I’intetligence. 
Le  m4moire  dans  lequel  ces  jeunes  savants  resumerent  leur 
d6couverte,  obtint  en  1822  le  premier  prix  Esquirol ;  il  fut 
publi6  et  ses  conclusions  reproduites  dans  les  ouvrages  de 
Rostan  et  de  Lallemand. 

Parchappe  comprit  sans  doute  qu’il  n’avait  pas  fait  la 
part  assez  large  a  ses  pi’6J6cesseurs,  puisque,  dans  uii 
discours  prononc6  cinq  ans  apres  devant  laSoci6t6  m6dico- 
psychologique,  il  sainit  une  occasion  pour  indiquer  les 
droits  de  chacun  a  la  d^couverte.  A  Foville  et  a  Pinel- 
Grandchamp,— il  n’hesite  pasa  le  reconnaitre,  — appartient 
I’incontestable  honneur  d’avoir  «  les  premiers  assigns  pour 
sibge  precis  de  I'intelligence  la  couche  eorticale  c6r6brale  » : 
niais  son  litre  a  lui,  c’est  d'avoir,  le  premier  aussi,  affirme 
et  entrepris  de  demontrer  que  cette  ecorce  du  cerveau  est 
en  m6me  temps  I’organe  central  de  la  motilite  volontaire  el 
delaseusibilite  pergue. 

C'est  toujours.un  acte  meritoire  et  de  haute  probite 
scientifique  de  rendre  a  chacun  ce  qui  lui  est  dii ;  nous 
devons  done  rendre  hommage  a  Parchappe  d’avoir  dissipe 
les  doutes  que  faisait  naitre  la  lecture  ile  sou  li vre  et  d  ’avoir 
etabli  I’exacte, verity  bistorique.  Eu  ce  moment  raeme  oil 
la  lutte  est  si  viveentre  les  partisans  et  lesadversaires  des 
localisations  c6rebrales,  il  n’est  peut-etre  pas  inutile  do 
(.appeler  les  services  rend  us  par  Parchappe  et  par  ceuxqui 
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lui  ont  indiqu6  la  voie.  11s  n’ont  pas  eu,  il  est  vrai,  I’id^e 
d’exp6rimenter  suFides  animaux,  comma  Ferrier  en  Ajigle- 
terre,  Fritsch  et  Hitzig  en  Allemagne ;  mais,  bieii  longtemps 
avant  ces  savants  strangers,  et  a  I’aide  de  sages  inductions 
tiroes  de  I’observation  elinique  et  des  recherches  n^cKop- 
siques,  ils  sont  arrives  a  des  resultals  dpnt  la-science  fran- 
(jaise  a  le  droit  de  s'enorgUeillir.  .  ’  i  - 

Une'  fois  a  Paris,  Parchappe  prit,  une,  part  active  aux 
discussions  ded’Acad^mie  de  m6d.ecine ;  il  s’y.fit  remarquer 
par  la  vigueur  de  son  esprit;  l’6tendue  de  ses  connaissances 
et  parfois  aussi  par  la  vivacite  de  sa  pol6mique.  Les  ques¬ 
tions  de  pbilbsophie  medicale  etde  physiologic, I’attiraient 
tout  sp6cialement ;  aussi  ne  manquait-il  pas  de  prendre  la 
parole,  lorsque  la  savante  compagnie  traitait  de  iquestions 
telles  que  la  revulsion,  le  vitali'sme,  -  les  vivisections,  !a 
th6orie  des  raouvements  du  cceur  ou  la  faculty  du  lapgage 
articul6.  Ses  opinions  6taient,  Ipin  d'fitre  loiijours  celles  de 
tout  le  monde  ;  maisil  savait  se  faire  6couter  ;  ses  discours 
etaient  tr6s  ordonn6s,  d’une  logique  serr6e,  d’umstyle  net 
et  pr6cis.  -  ,  '  ,  .  , 

Les  mfimes  qualit&s  se  trpuvenldans  jes  communications 
qu’il  fit  a  la  Societ6  ra6dico-psychoiogique,  dont  il  fut,  u,n 
des  membres  fondaleurs  et  qn’il  presida  en  '1855.  La  par, a- 
lysieg6neraie,les  terminaisons  critiques  de  la  folie,rassis- 
tance  publique  des  aliiines,  telles  sont  les, questions  les  plus 
importantes  qu'il  d6veloppa  devant  vous,  .messieurs,  et 
pour  la  solution  desqueUes-  il  appopta  le  resultat  de  ses 
profondes  meditations  et  de  sa  grande, experience., 

Ma  t4che  seraitbien  incouipiete,  si  apres  avoir  , 6tuid>^  les 
travaux  du  savant,  je  n’essayais  pas  de  faire  connaitre 
riiomme  et  son,  caractere.;  Alais,  quo  penserait-on  d’up 
peintre  qui  se  cliargerait  d’executcr  je,  portrait  d’une  per- 
sonne  qu’il  n’a, jamais  viie,  d’apr6s  les  scales  descriptions 
que  lui  en  feraient  ses  aniis?Le  moins  qu’il  pourrait  faire 
serait  de  ne  pas  tro,p,garautir  la,ressepit)lance.,i\Ia  situation 
est  &  pen  pres  analogue  a  celle  de  cet  artiste ;  aussi  fei  ais-je 
pciut-fitre  bien  de  me  d4rober,  car  e’est  une  ceuyre  difficile 
et  delicate  de  suivre  la  nature  inorale  tj’un  li pinnae  a, u  pii- 
lieudesapprecia lions  contradietpiresd’amiset  d’adversaires. 
Pour  apprecier  le  caractere  de  Parchappe,  la  tdche  n’est 
peiU-etre  pas  irnpossihle,  car  les  jugementsqu’on  porte  stir 
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son  caractferesontpeu  divergents;  c'dtait,  on  lereconnaltg6- 
n  6ralement,une  nature  im  peu  hautaine.d’unabord  parfois 
difficile;  s6v6re  pour  lui-mfime,  il  I’^tait  aussi  pour  les 
autres.  Rarement  on  obtenait  de  lui  de  ces  marques  de 
bienveillaiice  qui  aident  a  se  concilier  I’affection  dcs  6gaux 
et  des  inf6rieurs.  Ses  debors  froids  cacbaient,  dit-on,  un 
grand  esprit  de  droiture  et  d’inflexible  justice ;  mais  la 
justice  et  la  droiture,  comme  toutes  les  vertus,  ne  perdent 
rien,  que  dis-je,  elles  gagneut  a  6tre  aimables  et  sont  par  la 
m^me  mieux  appr6ci6es.  Et  cependant,  il  y  avait  cbez  lui 
un  r6el  fond  de  bont6  et  meme  de  bienfaisance  ;  en  pour- 
rait-on  donner  une  meilleure  preuve  que  les  nombreux 
services,  longtemps  ignores,  rendus  k  des  parents,  a  des 
amis,  qu’il  aidait  de  sa  bourse,  alors  qu’il  6tait  lui-m^rne 
peu  fortune  et  qu’il  n’avait  qu’une  clientele  peu  pro¬ 
ductive? 

Parchappe,  depuis  longtemps,  souffrait  d’un  mal  cruel 
et,  chose  terrible,  il  en  connaissait  la  nature,  il  en  pr6voyait 
I’issue.  Il  suivait  les  progrks  de  sa  maladie  avec  une  s6r6- 
nit6  inalterable  et  un  in6branlable  fermet6.  Au  milieu  des 
souffrances  les  plus  penibles,  il  trouvait  le  moyen  de 
ramasser  toutes  les  forces  de  son  esprit  pour  terminer  la 
tftche  qu’il  s’etaitimposee ;  il  travaillait  k  ce  livre  de  predi¬ 
lection,  qu’il  appelait  «  I’enfant  de  sa  douleur  »  et  qui.  ne 
devait  paraitre  qu’aprks  sa  mort.  Lorsqu’on  pense  aux 
circonstances  dans  lesquelles  elle  a  ete  ecrite,  on  ne  peut 
lire  sans  emotion  cette  Vie  de  Galilee  dont  il  avait  trace  les 
premiers  lineaments  lorsd’un  voyage  en  Italie.  N’est-ce  pas, 
en  effet,  un  spectacle  6mouvant  que  celui  que  nous  donne 
ce  savant  qui  cherche  «  le  soulien  d’une  mourante  vie  » 
dans  les  preoccupations  intellectuelles  les  plus  elevens  et 
qui  trouve  le  calme  a  ses  douleurs  physiques  dans  I’etude 
el  la  description  des  sublimes  decouvertes  astronomiques 
d’un  des  plus  grands  g6nies  dont  puisse  s’honorer  I’huma- 

nite? 

Parchappe  qui  avait  trouve  danslaphilosophie  qu’il  avait 
embrassee  la  plus  haute  conception  qu’on  puisse  se  faire  de 
I’idee  religieuse,  s’etait  propose  d’ecrire  un  livre  swr  la 
destination  de  la  vie  kumaine,  dans  leqiiel  il  aurait  reuni 
toutes  les  preuves  de  sa  doctrine,  dont  le  dogme  principal 
est  «  la  conquete  eventuelle  et  facultative  de  Timmortalite 
»  par  le  developpement  de  la  vie  morale.  »  La  maladie, qui 
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ne  I ui  permit  pas  de  terminer  son  ouvrage  snr  Oalil6e,  lui 
laissa  moins  encore  le  temps  d’esquisserce nouveau  projet. 
Mais  quelques  jours  avant  sa  mort,  voulant  laisser  a  ses 
amis  la  fermiile  de  -is  cr6yances,i  il  -fit  autographier,  pour 
qu’elleleur  flit  distribute,  une  pritre,  d’une  grande  tltva- 
vation  morale,  qui  rappelle,  sans  pourtant  I’tgaler  par  la 
beautt  du  style,  la  Profession  de  foi  du  Vicaire  Savoyard, 
et  qui  «  rtsume  et  met  en  lumiere  ce  iqui  pendant  si  long- 
»  temps  —  c’est  Parchappe  qui  parle  —  a  ttt  le  fond  de 
»  ses  communications  avec  Dieu.  » 

Getle  pritre  porte  la  date  du  5  mars  1866;  sept  jours 
apres,  Parchappe  mourait.  Selon  ses  dtsirs,aucun  discours 
nefut  prononct  sursa  tombe,aucun  des  honneurs  auxquels 
ses  restes  avaient  droit  ne  lui  fut  rendu. 

Telle  est  la  vie,  si  honorable  et  si  bien  remplie,  de  ce 
savant  que  ses  travaux  placent  a  un  rang  61ev6  dans  notre 
specialitt.  Vous  Irouverez  peut-ttre,  messieurs,  que  j’ai 
mis  quelque  ombre  au  tableau  que  j’en  ai  tract;  permeltez- 
moi  de  chercher  mon  excuse  dans  cqtte  parole  de  d’Alem¬ 
bert  :  «  On  ne  peint  point  les  hommes  quand  on.les  peint 
sans  faiblesses;  6ter  au  vrai  mtrite quelques  taches  Itgtces, 
c’est  peut-ttre  lui  faire  tort,  et  c’est  shrement  en  faire  3  la 
vtritt.  » 

La  seance  est  levte  h  six  heures. 


Gharbbntier. 
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Arrhif  fUr  PH;chia<rie  (ind  IVerTenbrankheiten. 

Tome  vii.  —  A  knee  <876-4  877. 

.  Contribution  a  I’itude  du  Hssu  conjonctif  du  systeme  nerueux 

central  chez  les  mcmmi feres,  aTCf:  planches,  par  leD’’  Loewe. 

L’anteur  a  divisfison  travail  en  deux  parlies;  dans  la  premifire, 
il  s’attache  surtout  a  ddmontrer  I’exislence  dans  la  couche 
grise  moldculaire  du  cerveau  deslapins  et  des  cochons  dTnde 
■elcela  dans  la  plupart  des  points,  peul-fetie  dans  tons,  d’un 
rdseau  de  tibres  ires  finest  de  tissu  conjonctif,  en  forme  de 
c6nestr6s  allonges  («Stiftfaderii  »)  .Ces  fibres  partent  soil  direc- 
tement  de  la  face  infdrieure  de  la  pie-mfere,  soil  de  la  galne 
lymphatique  des  vaisseaux,  soil  enfin  de  trabficules  ou  de 
plaques  de  tissu  conjonctif  rdticulaires  situds  dgalement  a  la 
face  infdrieure  de  la  pie-mdre. 

La  question  de  savoir  si  la  gaine  lymphatique  des  capillaire.s 
peut  aussi  parfois  se  Iransfonner  direclement  en  uii  rdseau  de 
tissu  conjonclif  n’est  pas  encore  rdsolue  ;  nous  ne  suivrons 
pas  I’auleur  dans  les  ddlails  qu’il  doniiesur  le  mode  de 
ramifications  el  leddveloppementde  ces  divers  ordres  de  fibres, 
nous  renvoyons  pour  cela  le  lecleur  au  mdmoire  original. 

Lnseconde  parlie  do  ce  travail  peut  se  rdsumer  de  la  Leon 
suivante: 

L’auleur  declare  que,  surla  lamelle  de  pie-mere  qui  s’ap- 
plique  directeineni  et  immddiatement  sur  la  surface  dfs  hdmi- 
spheres,on  trouve,  k  cold  des  plaques  cellulaires  endothdiiales, 
un  rdseau  de  fibres  de  deux  ordres  dilTdrents;  Tun  de  ces 
rdseaux  se  compose  de  fibrilles  Ires  fines,  a  direction  reciiligne, 
tomes  du  mdme  calibre, il  ale  mdme  aspect  quo  les  rdseain  fins 
rdliculds  que  Ton  trouve  ala  surface  de  toutes  les  traraes 
lendues  de  tissu  conjonctif.  L’autre  de  ces  rdseaux,  au  con- 
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Iraife,  se  compose  de  fibres  beaucoup  plus  epaisses,  recourbSes 
cependantdans  diverses  directions  et  arrivant  a  former  de  vraies 
plaques  ou  des  trabdcules  de  tissu  conjonclif.  Entre  ces  deux 
sortes  de  rdseaux,  il  paratt  exister  d’autres  formes  intermfi- 
diaires. 

II.  Un  casde  myilUe  diffuse  ohronique  ;  par  le  D’’  Kilian. 

Le  D' Kilian  aobservd  k  la  clinique  mddicale  du  professeur 
Leyden  un  cas  intdressant  sous  plusieurs  rapports. 

Un  homme  dtait  atteinl  de  sympld-nes  mddullaires  corre;- 
pondant  a  ceux  ddcrits  par  M.  Leyden  comme  apparlenant  a 
la  mydlite  diffuse  chroniquo.  Or,  dans  le  cas  parliculier,  on 
observe  presque  tons  les  c,irael6res  symptomatologiqUes  que 
M.  Charcot  revendique  exclusivement  pour  la  scldrose  latd- 
rale  ainyotrophique.  L’autopsie  devait  dlucider  la  question . 
Ell  la  pratiquani,  on  trouva  les  Idsions  de  la  mydlite  chronique 
diffuse.  L’exainen  microscopique  confirma  le  diagnostic. 

HI.  Dfiua;  eas  de  paralysie  bulbaire  aigue  (avec  planches); 
par  le  D'  E.  Leyden. 

L’auleur  publie  deux  cas  de  paralysie  bulbaire,  bien  observes 
pendant  la  vie  et  minulieusement  dtudids  apres  la  mort.  L’exa- 
men  microscopique  ne  laissait  voir  au  premier  abord  aucuno 
alteration  remarquable.  Ce  lie  fut  qu’aprSs  des  recherclies  Ires 
patienles  et  difficiles  que  M.  Leyden  a  pu  trouver  des  foyers 
relalivement  petits,  dont  lesiSge  expliquait  bien  la  nature  et  la 
marche  de  la  maladie. 

11  s'agit  dans  le  premier^cas  d’une  femme  de  cinquante-deux 
ans,  altcinte  antdrieurement  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  desymptomescardiaquesconsdcutifs.  Cette  malade,  en  lisant 
un  livre,  ful  subiteraent  prise  d’un  vertige  violent  et  s’affaissa 
sans  pouvoir  se  relever.  Elle  avait  conscience  de  son  dial.  Eile 
vomit  fi.plusieurs  reprises  et  ressentit  une  cdphalalgie  frontale 
intense  du  cdtd  droit  et  une  vive  douleur  h  I’occiput.  Des 
personnes  qui  se  Irouvaient  auprSs  d’elle  voulurent  lui  faire 
prendre  quelques  goultes,  mats  elle  ne  put  les  avaler  qu’aveo 
beauooup  de  peiue.  Ou  remarquo  en  mdme  temps  une  grande 
difficulty  de  parole,  les  mouvements  de  la  langue  sont  tres 
gdnds,  Ilya  de  la  siirditd,  elle  ressent:  des  fourmillements 
dans  la  moitid  droito  de  la  face  et  dans  les  extrdmitds  supd- 
rieures.  Ces  sympldmes  augmentent  progressivement  d’inten' 
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sit6  et  il  s'y  ajoule  une  forte  dyspnde  ayec  une  cyanose  intense, 

el  la  malade  meurl  dix  jours  apr^s  rapparition  des  premiers 

accidents. 

A  I’autopsie,  on  constate,  dan*  la  moilid  droite  du  bulbe 
prdalablement  durci,  un  foyer  bien  circcnicril  de  forme  oli- 
vaire,  d’une bauteurde  3  millimetres :  el  d’lme  largeur  un  pen 
moindre;  an  milieu  de  ce  foyer,  on  trouve  une  infiltration 
circulaire  assez  remarquable  et  un  commencement  de  lumd- 
faction  et.de  ramollissement  des  fibres  uerveuses.  Les  parlies 
environnantps  apparlenant  aux  corps  restiformes  prdsentent 
des  Idsions  qui  onl  I’aspect  d’une  mydlite  parenchymateuse,  le 
foyer  occupe  principalement  les  rdgions  d’origine  dn  nerf 
pneumogaslrique,  du  glossopharyngien  el  du  spinal;  le  noyau 
d’origine  de  I’hypoglosse  ainsi  quo  les  pyramides  sont  indem- 
nes.  Dans  tons  les  autres  points  du  bulbe,  pn  ne  trouve  rien 
d’anormal. 

La  nature  du  foyer,  I’existence  d’un  vice  du  cmur,  le  debut 
brusque  de  la  maladie  font  supposer  que  Ton  a  eu  afffaire  ici  ?i 
une  embolic  d’une  petite  branche  secnndaire  de  I’arlere  cdrd- 
brale  profonde  (arteriaprofi^nda  cerebri). 

Void  le  second  cas  : 

Un  homme  de  soixanle^deux  ans,  dlant  dans  la  rue,  ressent 
subilement  des  verliges  el  faillit  tomber  par  lerre.  Renlre 
chez  lui,  il  esl  obligd  de  se  meltre  au  lit.  Dfes  les  premiers 
moments  de  Tallaque,  il  ne  peut  avaler  et  soufTre  d’accfis  de 
toux.et  de  hoquets; il  se  plaint  en  meme  temps  dene  plus 
pouvoir  se  tenir  debout^  ni  mdme  marcher  parce  qu’il  perd 
I’dquilibre  ;  grande  faiblesse  des  jambes  et  des  bras.  La  parole 
est  gfinde,  on  a  de  la  peine  a  eomprendre  ce  qu’il  dit :  i| 
prononce  mal  la  lettre  T.  Pas  d’aphasie.  Le  sensorium  et 
la  sensibilild  ne  paraissent  pas  alterds.  Il  meurl  au  bout  de 
six  jours,  aprfis  avoir  616  atleint  en  outre  de  troubles  respi- 
ratoires.  • 

Ldsions  anatomiques;  A  la  coupe  et  aprfes  durcissement  prda- 
labledela  moelle  dpinifire  el  de  la  moelle  allongee,  on  ne 
constate  rien  de  parliculier  dans  la  moelle,  ni  dans  la  prolubd- 
rance  annulaire,  mais  le  bulbe  prdseule  des  alldrations.  On 
trouve  dans  les  corps  Oiivaires  un  foyer,  qui  s’dtend  depuis  leur 
milieu  jusqu’ii  leur  extrdmild  sur  un  demi-centimfetre  de 
hauteur  k  peuprfis;  il  est  situd  aux  deux  c6lds  du  raphd  et  est 
plus  marqud  du  cOld  gauche.  Au  microscope,  la  substance 
nerveuse  parait  comme  un  peu  effacde,  mais  on  en  reconnait 
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encore  la  structure  normale.La  pdriphfirie  pr^sente  une  inflam¬ 
mation  parenchymUteuso  qui  iritfresse  les  fibres  nerveuses  et 
s’dtend  jusqu’aux  pyramides. 

L’auleur  considSre  ces  alterations  comme  un  ramollissemeut 
ndorobiotique  senile. 

IV.  Be  la  composition  des  urines  chei  les,  aliinis ; 
par  le  D’’  S.  Rabon. 

Chez  les  m^lancoliques,  on  trouve  presque  constamraentune 
diminutiou  considerable  de  la'quantite  d’urine  rendue  dans 
ies  vingt-quatre  heures,  en  mfime  temps  qu’une  eidvation 
du  poids  spdcifique.  L’urde  et  les  cblorures  sont  en  moindre 
quanlite. 

L’examen  de  Turihe  dans  la  manie  et  dans  les  divers  dials 
d'alidnation  avec  excitation  a  donnd  des  rdshltats  moins  cons¬ 
tants. 

Dans  la  paralysie  progressive  des  aliends,  on  remarque  en 
gdndral  pendant  la  premiere  pdriode  de  la  maladie  un«  aug 
mentation  des  urine.s,  cl  aussi,  correspondant  avec  I’alimen- 
tation  plus  abondanle,  une  augmentation  de  I’urde  et  de 
cblorures.  ... 

Avec  les  progrSs  dela  ddmence,  on  voit  ddcroltre  la  quantitd 
quolidieune  de  rurine,  des  ehlorures  et  de  I’urde,  mais  le 
poids  spdcifique  augmente  et  Ton  voit  apparaitre  ordlnaire- 
ment  un  trouble  du  aux  urates. 

Dgs  que  I’urine  doit  dire  dvacude  avec  la  sonde,  son  acidild 
fail  place  bientdt  A  une  alcalinild  bien  prononcde, 

II  est  rare  de  trouver  de  ralburaine,  et  son  apparition  ne  de¬ 
pend  pas  de  I’affection  cdrdbrale,  conlrairement  A  I’opioion  de 
Rabenaui 

Quant  a  Purine  des  dpileptiques,  I'auleur  n’a  jamais  Irouvd 
de  sucre;  mais  dans  huit  cas  sur  dix,  il  a  constatd  que  I’urine 
dlait  Idgdremeni  albumiueuse  aprSs  les  altaques,  comme  I’uvait 
ddja  indiqud  Huppert.  Les  alidads  dpileptiques  sont  souvent 
polyuriques;  I’uriue  draise  aprSs  les  accds  est  relalivement  ri¬ 
che  en  cblorures  etpauvre  en  urde;  parfois,on  pent  noler  une 
augmentation  de  xanthine. 

Chez  les  idiols  enfm, I’auleur  conclut  d’aprds  I’examen  des 
urines  detrois  malades  arrivdsau  dernier  degrd  dela  demence, 
que  la  quaniitd  d’urde  et  de  chloriires  h’cst  pas  en  rapport  avec 
U  quantild  de  nourriture  absorbde  et  qu’il  y  a  lieu  d’adraetlre 
un  certain  ralentissement  des  dchanges  nutritifs. 
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V.  Contribution  a  IMude-de  la  paralysie  ginArak  des  femmes: 
par  le  D'  de  Kraffi-Ebiiig. 

AprSs  avoir  rappeld  en  quelques  mots  les  diverses  opinions 
qui  ont  cours  dans  la  science  sur  la  plus  ou  moins  grande 
frequence  de  la  paralysie  gdndrale  chez  les  femmes  et  sur  son 
dliologie'speciale,  le  b' de  KralTt-Ebing  a  cherohd  a  dlucidcr  la 
question  en  dtudiant  la  palhogdnie  de  cetie  affection  dans 
qiialre-vingtscasdeparalysiegdndraleobservde  chez  des  femmes. 
11  met  en  parallble  un  nombre  egal  de  cas  se  rapportant  au'  sete 
masculin.  -  ■ 

D’aprfes  I'dtude  des  causes,  il  dtablit  le  tableau  suivanl : 

H^^dditd . . . 

Exc6s  (gdndsiques  ou  alcooliques). 

Consummation  de  cigares  tres  forts 
(10  a  20  Virginia  par  jour).  .  .  . 

Influence  de  la  chaliur.  ..... 

Lesions  de  la  tdte,  commotion 

cdrfibrale.  . . 

Lutle  pour  I’existence . 

Fibvre  typhoide . 

Faiblesse  nerveuse  anldrieure  ou 

neuropalhie . 

Couches  difQciles  ou  trop  rap- 
prochdes.  .  ! . 


Troubles  de  menstruation  en 


dehors  de  la  mtioopause,  rO^les 

trop  abondanlesoQ  suppii'Tide=.  »  It 

Mdnopause . »  22 

Causesmorales(chagrinsfrayeurs)  7  26 


Pour  comprendre  ce  tableau,  il  ne  faiil  pas  oublier  que  chez 
heaucoup  de  ces  malades,  on  ne  constatait  pas  toujours  Fexis- 
tence  d’une  cause  unique,  mais  au  conlraire  cedes  de  plusieurs 
causes  simultanees,  dont  Tune  aurait  pu  agir  plus  fntement 
que  les  autres. 

Parmi  toutes  les  causes  indiqudes,  I’auteur  estime  que  la 
radnopause  joue  un  r6ie  considdrable  dans  I’dliologie  de  la 
jiaralysie  gdndrale.  Sur  les  vingt-deux  cas  citds  plus  haul,  onze 
ne  reconuaissaient  absolumenl  pas  d’autre  cause.  Si  on.se  de- 
mande  comment  la  mdnopause  peut  provoquer  Tapparilion  de 
la  paralysie  gdndrale,  onse  rappellera  quo,  chez  cbaque  femme 
arrivde  a  I’Sge  critique,  on  voil  se  produire  h  un  degrd  plus  oq 
moins  fort  des  hyperdmies  cdrdbrales.  L’auteur  n’admet  pas  que 
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cel  6tal  oongestif  du  cerveau  puisse  (5tre  assimile'  a  uue  fluxion 
suppl^mentaire  amende  par  une  suppression  des  fonclions  ca- 
lamdniales,  car  cel  dial  congestif  est  frdquent  an  ddbut  de  I’age 
critique,  iorsque  les  rSglosn’ont  pas  encore  lout  a  fait  cessd  el 
sont  parfois,  an  conlraire,  beaucoup  plus  abondanles.  Le  fail 
que  la  menstruation  est  norraale  ne  conslilue  pas,  comme  on 
I’a  prdlendu,  une  sorte  de  prdservalif  centre  le  developpement 
de  la  maladie,  puisque  cet  dtat  congestif  se  montre  chez  des 
femmes  ayantdprouYd  des  pertes  de  sang  d’autre  nature  (sang- 
sues,  [hdmorrhoides). 

Cette  byperdmie  cdrdbrale  est  due,  d’apres  I’auteur,  a  des 
troubles  vaso-moleurs  qui  donnent  lieu  encore  i  beaucoup 
d’autres  symptomes,  tels  que  sensibility  exagdrye,  bourdonnc- 
ments  d’oreilles,  verliges,  yblouissoments,  troubles  de  nutri¬ 
tion,  etc. 

Relalivement  a  I’age  ou  la  maladie  a  ddbuty,  en  eomparatil 
encore  quatre-vingls  cas  de  paralysie  gyndrale  chez  Thomme  et 
quatre-Tingts  cas  chez  la  femme,  I’auteur  yiablit  ensuite  le  relevd 
suivanl : 

Age.  Hommes.  ^  Femmes. 

20  a  30  2  10 

30  a  40  35  2.3 

40. a  46  23  20 

46  a  50  1 1  9 

61  a  85  6  12 

56  a  60  3 

80  80 

D’apres  ce  tableau,  ou  Yoit  que  de  quarante  a  quaraiite-cinq 
ans,  le  nombredes  femmes  malades  est  pliis  considyrable  que 
celuides  hommes;  ce  fait  s'explique  encore  par  Tinfluence  de 
rage  critique  Cl 3  sur  26). 

La  paralysie  gyudrale  est  excessivemenl  rare  chez  les  femmes 
appartenant  a  une  classe  yievde  de  la  socidte . 

A.  coty  des  dift'drences  cliniques  que  I’auteur  signale  dans 
la  marche  de  la  maladie  chez'  l’homme  el  chez  la  femme,  diliy- 
rences  ddja  ddcrites  par  de  nombreux  auteurs,  il  fait  ressoriir 
par  coulre  qu'Al’autupsie  les  altyraiious  pathologiques  ne  diffd- 
renl  pas  beaucoup,  microHiopiqiiement  du  moiiis. 

D>'  Til.  CiMLLAMI. 
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Traite  des  nevroses;  par  A.  Axenfeld,  professeur  de  pathologie 
interne  a  la  FuculLe  de  raddeciiie  do  Paris,  2“  Edition,  aug- 
menlde  de  700  pages  par  Henri  Hucliard,  medecin.  de  I’lidpital 
Tenon.  —  ^  vol.  in-8°.  Gcrmer  BailliSre,  ddiieur.  Paris,  1883. 

li  y  a  vingt  ans  quo  le  professeur  Axenfeld  publia  son  ouvrage 
sur  les  nwroses]  ce  livre  devint  immddiatement  classique,  el 
la  premiere  edition  en  fut  vite  dpuisde.  L’auteur  en  preparait 
une  seconde,  lorsque  la  maladie  cruello  qui  devail  Teulever  a 
la  science,  vint  le  frapper  et  dleiridre  premalurdmenl  celte 
inlelligeuce  d’dlile.  II  dlait  rdservd  a  M.  Huchard  de  continuer 
I’reuYre  du  maitrc,  de  la  reviser  et  surtout  de  la  meltre  au 
couraut  des  progres  de  la  seience.  Et,  de  fail,  s’il  est  une  parlie 
do  la  medecine  qui  a  did  lout  spdcialemenl  dtudide  depuis  un 
quart  de  sidclc,  c’est  sans  oontredil  celle  qui  concerne  les  ma- 
I  dies  nerveuses.  Aussi  n’est-on  gudre  dtonnd  de  voir  le  volume 
de  oOO  pages  prendre,  vingt  ans  aprSs,  les  proportions  d’un  ou- 
vnige  de  1,200  pages.  Le  rapproohement  de  ces  deux  chiffres 
suflit,  je  pense,  A  faire  bien  saisir  Timportance  de  la  collabora¬ 
tion  de  M.  Huchard  A  cetle  nouvelle  edition. 

La  distribution  de  I’cEJvre  d’Axenfeld  a  616  religieusement 
C'>nserv6e;  mais  quede  chapitres  nouveauxil  afallu  faire  entrer 
dans  Tancien  cadre  1  que  d’anciens  chapitres  ont  du  6trc  en 
quelque  sorte  refondus,  et  eombien  d’aulres  onlregu  des  d6ve- 
loppemenls considerables  1  11  nous  est  impossible  de  suivre  pas 
4  pas  le  nouvel  ddileur  dans  les  ameliorations  qu’il  a  apportdes 
a  I’oeuvre  du  maitre;  nous  nous  contenterons  des  grandeslignes. 

Goiiime  chapitres  inddits,  nous  citerons  en  premiere  ligne, 
celui  consacre  a  I’eiude  de  la  maladie  de  VarUnson.  En  Irenle 
p  'ges  sont  admirablement  resumes  les  nombreux  travaux  que 
celte  affection  a  suscilds  dans  ces  dern'eresannees;  mais  il  y  a  lk 
plus  qu’une  simple  oeuvre  d’erudition,M.  Huchard  a  trace  de  la 
paralysie  ag'lanle  un  tableau  d’une  saisissanle  exactitude  et  qui 
fait  grand  honneur  h  son  talent  de  description.  A  cote  de  ce 
chapitre,  oilons  encore  ceux  qui  trailent  de  la  nivralgie  dia- 
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pkragmatique ;  dcs  paralysies  d’origim  viscirale  'tet  peripMriquc, 
du  nervosisme  classique  oa  neurasthinie. 

Mais  la  parlie  de  I'oeuvre  qui^  pris  surloutdes  ddvebppe- 
meats  exceplionnels,  c’esl  celle  qui  est  relative  aux  ndvroses 
complexes,  c’est-d-dire  la  chorde,  I’epilepsie  et  I’hysldrie. 

Pour  compldter  le  chapilre  sur  I’dpilepsie,  M.  HucbarJ  a  dd 
dtudier  d’une  fagon  spdciale  le  verlige  avec  ses  symplomcs  ca- 
ractdristiques  d’ordre  psychique,  I’elat  menial  des  dpileptiques, 
I’dpilepsio  sanguine  du  pldlhorique,  celle  produile  par  Idsions 
des  norfs,  etc.,  elc.  Quanta  I’bystdrie,  plus  de  deux  cenis pages 
lui  sont  cqnsaerdes  dans  la  nouvelle  ddition.  H  n’dtail  pas  aisd 
de  faire.  enlrer  dans  un  cadre  aussi  restreint  I’dnorme  quantile 
de  matdriaux  qui  se  sent  accumulds,  depuis  une  quiuzaiuc 
d’aundes  surlout,  sur  cetle  ndyrcsa.  M.  Huchard  s’esl  tird  de 
cette  tache  diflicile  et  ddlicale  a  sou  honneur.  11  a  pu  faire 
eutrer  dans  la  description  un  peu  succincte  d’Axenfeld  les  im- 
portantes  ddcouverles  dues  surtout  a  I’dcole  de  la  Sdpdtridre. 
Les  Iravaux  de  M.  Charcot  et  de  ses  didves,  ceux  des  mddecins 
anglais  et  allcmands  ont  dtd  krgement  mis  a  contribution  el 
habilement  mis  en  oeuvre;  aussi  on  peut  dire  que  ce  chapitrc 
est  a  lui  seal  une  monographie  aussi  corapldte  que  possible. 
La  partiela  plus  difficile  a  trailer  dtail  celle  relative  au  carac- 
leie,  aux  n.ceurs,  au  ddlire,  en  un  mot  a  I’diat  mental  des  hys- 
tdriques.  L'auteur  a  trds  bien  dderit  cette  sorle  d’ataxie  morale, 
c&lle  inobilitd,  qui  forment  le  fond  du  caraetdrede  ce  genre  de 
malades;  puis  passant  a  un  degrd  plus  dlevd  de  perturbations 
morales, il  nous  les  montre  assaillies  de  ce  besoin  de  dduigre- 
meut;  de  dduonciation,  de  simulation,  etc,,  qui  les  rendent  les 
dlres  les  plus  insupportablesdelasocidtd.  A  un  degrd  plus  dlevd 
encore,  on  rencontre  les  conceptions  ddlirantes  de  loute  nature, 
telles  que  les  iddes  bypoebondriaques,  lesiddes  de  grandeur, 
de  persdeution,  etc.  Mais  ce  qui  est  intdressant  a  dtudier;  ce  sont 
les  caraetdres  propres  quC  peuvent  prendre  les  difl'drentes  for¬ 
mes  defolle  qui  vieunenise  ddvelopper  sur  u* fond  hystdrique. 
M.  Huchard  fait  connaltre  particulidrenient  •  les  principaux 
syinptomes  de  la  manie  hystdrique,  avec  ce  qu’il  appelle  le 
ddlire  des  paroles,  avec  le  ddlire  d’aetion  (agilation,  mobilitc 
incessantei  impulsions  violentes,  etc.),  avec  les  hallucinations 
de  la  vue  (visions  d'animaux),  elte.  11  fait  ressortir  I’analogie 
frappante  exittant  entre  ce  genre  de  ddlire  et  le  ddlire  alcoo- 
lique.  Mais  outre  la  manie  bystdrique*  il  existe  aussi  la 
radlancolie  hystdlique,  oafaotdrisde  par'  du  ddlire  de  nature 
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triste  ou  d^pressif,  des  hallucinations  teriilianles  de  la  vue  — 
la  malade  Toit  des  ceroueils, 'des  '  cadavres,  des  fanlomes 
blancs,  etc.,  —  des  halluoinations  do  I’ouie,  etc.  Celte  forme, 
pour  etre  moins  frdquente  que  la  raanie  hystdrique,  s’observe 
cependant  so'uvent,  et  parfois  rodtne  elle  peut  alterner  ayec 
celle-ci.  M.  Huchard  ne  la  ddcrifpas  d’une  maniere  distinete; 
mais  on  Irouve  dpars  dans  les  page^  qu’il  consacre  an  ddlire  hys- 
tdrique,  les  elements  de  celte  description.  ■  ’ 

Nous  devrions  encore  citer,  dans  ce  chapitre  sur  Tbystdrie, 
maintes  addiiions  importantes,  maints  paragraphes,  bien  des 
observations  ddnotant  la  profonde  sagacild  du  clinicien;  mais  il 
nous  faudrait  nous  arrdler  pour  ainsi  dire  a  cbaque  page.  Nous 
prdfdrons  appel  -r  encore  I’attention  du  leeteur  sur  le Iraitenieni . 
M.  Huchard  a  su,  aTec  un  grand  esprit  critique,  discerner  au 
milieu  de  tous  les  moyens  proposes,  le  bon  dii  inauvais.  Les 
medications  employees  centre  riiystdrie  sent  nombreuses ; 
aucune  n’est  assurde  de  toujours  rdussir;  aussi  I’auteur  a-t-il 
raison  de  conclure  :  «  Dans  toule  lalhdrapeutique  de  I'hysldrie, 
un  mdrae  principe  doit  diriger  le  mddeein,  c’est-a-dire  tilter 
la  suseeptibilitddes  maladesetvariersouvent  les  medications.  » 

On  voit  par  cette  courte  et  insuffisaute  analyse  la  part  impor-- 
lante  qui  revient  k  M.  Huchard  dans  ce  beau  livre,  destind  a 
prendre  place  dans  la  biblioth6que  de  tous  les  praticiens.  Le 
nouvel  ddileur  —  nous  devrions  dire  le  nouvel  auteur  —  des 
Mvroses,  est  sCir  du  succds  de  I’oeuvre  qu’il  a  mende  a  bonne 
fin  et  dont  il  s’ est  charge  en.souvenir  d’un  raaitre  vdndre.  C’est 
ce  souvenir,  cette  alfection  profonde,  qui  diclent  a  M.  Huchard 
cette  belle  page  de  son  introduction,  que  nous  nous  plaisons  a 
reproduire: 

«  On  ne  saura  jamais  assez  dire  ce  que  furent  la.bienveil- 
lance,  le  ddvouement  el  I’abnegalion  de  cet  homme  de  coeur 
qui  sut  toujours  restec  modeste  et  bon  au  milieu  de  ses  plus 
grands  soucis  de  professeur  et  de  medecin.  Ses  eleves  ne  se 
rappellent-ils  pas  ces  consultations  ou  ces  visiles  de  rhdpital, 
pendant  lesquelles  il  compatissalt  avee  tant  de  douceur  aux 
innombrables  miseresdonl,  il  etait  le  lemoin  atiendri,  et  soute- 
nait  de  ses  encouragements  ou  du  secours  de  sa  bourse,  tou¬ 
jours  si  genereusement  ouverLe,,ies  malheurenx  ddshdrites  de 
la  sanie  ou  de  la  fortune?  On  I’avail  dejci  vu,  jeune  encore, 
pendant  son  internal,  douner  la.niesure  de  son  ddvouement, 
s’installer  au  chevet  de  son  maitre  Giraldds,  viclime  d’un  cruel 
aLcident,  lui  prodiguer  jour  el  null  les  soins  les  plus  assidus, 
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voulattt  par  tons  les  moyens  calmer  I'acuilfi  des  souffrances 
physiques  elmorales...  M  litre  plustard,  n'appread*il  pas  qu’an 
de  ses  aucieas  iateraes  vieat  d’etre  alteiat.d’uae  redoulable 
maiRdie  conlractde  a  I’hopital?  Aussitot  ilaccourt,  il  ne  mauque 
pas  un  jour,  pendant  de  longs  mois^  de  venir  apporter  le  se- 
cours  de  ses  exhortations  et  de  ses  bonnes  parjles,  il  relfeve 
un  courage  abattu  et  prfis  de  ddfaillir,  il  adoucit  par  sa  presence 
I’amertume  de  tristes  pensdes  el  de  sombres  presages,  et  avec 
d’aulres  maitres  excellents,  d’babiles  chirurgiens,  de  colldgues 
el  d’amis  ddrouds  donl  le  souvenir  n’est  pas  perdu,  il  panse  el 
gudrit  la  blessure. 

»  Celui  quidcrit  ces  lignes,  ne  pourra jamais  I’oublier...  » 
Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  terminer  noire  analyse 
sur  celte  page,  qui  honore  autant  celui  qui  I’a  dcrite  que  celui 
qui  I’a  inspirde. 

Dr  Ant.  Ritti. 
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.  —  Des  baiQs  prolong^'-,  chez  les  ali^nds  agiles;  par  le  D' 
J.  Millet.  Paris,  )883;  ^r.  ia-8«. 

—  De  la  foliea  double  forme,  cireulaire,  alterne;  par  le  D' 
Anibr.  E.  Mordrel.  Paris;  1883,  br.  iQ-S". 


—  A  Irealise  on  insanity  in  its  medical  relations,  par  le 
!)'■  Wiliiam  A  '  Hammond.  New-York,'  1883;  vol.  in-B”. 


—  La  palhologie  de  I’esprit;  par  |e D’’  Henry  Maudsley;  trad, 
par  le  D'' Geim'o’nt. 

M.  H.  Maudsley,  professeur  a  I’Dniversity  college  de  I.ondres, 
est  ridja  connu  en  France;  par  son  liTre  Le  crime  et  la  folie, 
publid  dans  la  Bibliotheque  scientifique  intemaiionale. 

La  jibrairip  Germej'  Raillibre  viept  de  faire  paraltre  one  trn- 
ducHpp  de  s'a  PailMogie  de  I’es^nt,  apjjelde  d  up  succds  non 
mdindre  qu'e  s,es' prdeddenis  ody'rages . 

Dsns  ce  iivfe  I’autenr’ftu'die'd’abord  Ics  cmses  de  la  fplio  et 
les  moyens  de  la  prdyenir;  mais  avant  d'aborder  le  problSme 
palhologiquei'  il’se  place  a  ce  point  de  vue  que  I’alidnalion 
menlale  estun  phdnomene  social  el  il  Texaraine  dans  ses  rela¬ 
tions  avecj'orgaiiisme  social.  Puis  arrivanl  a  la  sympiomato- 
logie,  il  expose  les  diveis  symptomes  des  desordres  de  I’espril, 
suivant  les  cas  et  les  pdriodes  de  leur  ridvelopperaent ;  et  ii 
consacre  des  cha^ilres  specianx  a  ja  despriptiup  pes  dill'drentes 
maladies  et' a  Idur't'rfetdni^At-.Ul  rattaebe  'encore  a  son  sujel 
des  diudes  sur  le  sommcil  et  les  rdves,  sur  I’hypnotisme  et  le 
somnambulisme ;  etl’exainen  deces  eiats,  bien  que  ne  rentrant 
pas  s.lricteijjeqf  cadre  dp  la  patbfijfigjp  menlale,  jelte 

une  vke  Jumierg  ?ur  Jps  ppnqmenes  eSncpre  si  pbgcurs  de  la 
pathologie  de  Insprit.' 


(t  vol.  in-S" 
raine,  10  it.f. 


de  lpBibliot|ieque  de  pbilosophie  conlempo- 


1’henomeiu‘s  nerwux,  intellectides  ct  ivur  i.raHsmisi:i<ii 

par  ojntaqion,  in-8”  de  400  pages;  par  M.  J.  prnbosspji,  lau 
rfal  de  rfuslituV,  .offlcief '  Qe'lpstruclipn  pumigue,  etc.  - 
Libralrie  de  Fi^niin-tficldt  e't’  fi™;' '  ' 


lew  transmisuhni 


La  contagion  des  phdnomenes  nerveux,  inlellecluels  et  rao- 
rauxest  a  I'ordrp  dn  jour,  el  prdoccupe  loutes  les  intelligences. 

Celle  contagion  comp  rend  les  tics  lierveux,  les  maladies  dpi- 
leplil'orraes,  les  an'eclions  mcnlales.  d'puis  la  folie  la  pins 
caraoldrisde  jusq'u’aU  simple' dgaremenf  dii  sens  cqihmnp, 
I’entrainemenl  an  suicide,  a  I’bomicide,  aux  entries  de  toule 
especc,  etc. 

Aucun  sujel  ndnldresse  davanlage  I’espril  humain,  il  louche 
aux  questions  les  plus  graves  el  les  plus  dievdes.  Daps  upe  suite 
de  rndmoiFi^lUs  er  b6'ntJ|itiniqfi'ds''a']L4cndft«i^^  kes  sciences,  a 
VAcM^mh^‘ms‘shimce^mmdks  et  'pdiiliqiiek’  el  a  \'AcdcUinie  na- 


tiohcUe  He  medemne,  M.  Rarabosson  a  traits  ce  sujel  avec  uno 
clart6  ft  une  m^lhode  qiii  lui  ont  valu  le  suffrage  du  monde 
savant. 

De  plus,  ij  fait  rappljeation  de  la  Ipi  dp  la  transmission  el  de 
la  transformation  da \mmiv0mcnt  expressif,  qiii  expdque  cetle 
contagion,  au  caraclfeVe  essenliel  du  lahgage  chez  I’homme  et 
ch'ez  I’animal,  a  la  comprehension  sponiande.du  langage  et  des 
beaux-arts,  &  Ifeur  develbpponient  normal,'  i  leuV  influence  sur 
le  physique etsurle  moral,  etc.,  etc. 

L’ouvrage  qu’il  nous  donne  aujourd’hui,  non  seulement  dd- 
veloppc  ces  memo.ires  aca!iemiqa.esi  qui  ont  eu'‘un  si  beau 
succes  en  France  ei  a  I’diraoger,  mais  ilabnrde  et  dclaire  une 
foule  de  queslion-s  nonvplles  de  la  pips  hau|e  imporlanee. 

Get  ouvrag**,  qui  inldresse  tout  a  la  fois  les  savants  de  premier 
prdre  el  Ips  hqtnmes  du  raqnde  (jui  neveulent  pas  rpster  (Stran¬ 
gers  auk  question's  les  plus  palpitantes  d'iotdrit  et'd’actualitd, 
n’aurait  pu  venir  plus  a  propos.  ,  '  : 


ASSOCIATION  MUTDKLLE 

DES  MfiDECINS  ALIENISTES  UE  FBANCE 


'  Assemblee  generale  du  30  avril 
lYAsidence  de  M.  BAILLAR&ER 

L’assembMe  s’est  tenue  commeles  anuses  pr^c^denles  au 
domicile  du  President,  8,  rue  de  I'Universild. 

M.  Billod  fail  un  rapport  yerbal  sur  les  comptes  du  trdso- 
rier,  qu’il  avail  did  chargd  d’examiner  conjoialemenl  avec 
M.  Duraesnil. 

Ils  ddclarent  qu’aprds  examen,  ils  onl  Irouvd  les  comptes 
exacls  el  les  pieces  a  I’appui  regulierement  dtablies  el  ne  peu- 
venl  qu’adresser  des  remerciemeols  a  M.  le  Trdsorier. 

M.  le  Prdsidenl  donne  la  parole  a  M.  Milivid  pour  la  leclure 
de  soa  rapport  annuel. 

Messiecks, 

Avanl  de  vous  reudre  comple  de  la  silualion  morale  el  linaii- 
cidre  de  I’asjocialion,  vous  me  permetlrez  de  me  conformer  a 
un  usage  deja  aneien  parmi  nous,  celui  de  rendre  un  dernier 
liomiaage  aux  membres  que  la  morl  nous  a  enlevds  pendanl  le 
cours  de  I'annde. 

Le  14  avril  18SS  succombaita  Page  de  soixanle-huil  ans  le 
D' Jules  Dagron.  Aneien  dleve  de Ferrus,  Dagron  dtait  enlre 
dans  le  service  des  abends  le  20  janvier  1843  comme  mddecin 
prdposd  responsable  du  quarlier  des  abends  de  la  Veudde.  II 
conlribua  a  la  coustruclion  de  I’asile  ddparlemenlal  de  la  Gri- 
maudiere,  a  la  Roche-siir-Yon,  donl  il  cievint  le  direcleur  md¬ 
decin  le  1"  janvier  1853.  II  ,y  organisa  sur  une  vasle  dchelle 
I’exploitalion agricole  el  maraichere.  Dagron  futsuccessivemenl 
fippelda  ladireclion  mddicaleetadministralivedes  asiles  deBoii- 
neval  {186i),  dePrdmonlre  (1867)  eldeVille-Evrard  (18fi8).C’esl 
dans  ce  dernier  dtablissemenl  qu’il' pril  sa  relraile  le  I" janvier 
l»77,  aprds  quarante-qualre  anodes  consaerdes  au.  service  des 
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ali6n6s,  pendant  lesquelles  il  avail  fait  prcuve  de  remar- 
quables  qualit^s  administratives.  Au  milieu  de  ses  occupations 
diverses,  Dagron  avail  encore  trouvd  le  temps  de  publier 
queiques  Iravaux,  e:  tre  autres  un  volume  sur  Ics  alidnSs  el  les 
asiles  d’ali^nds.  Membre  de  la  Socidld  mddico-psychologique, 
chevalier  de  la  Ldgion  d’honneur,  Dagron  nous  appartenail 
comme  membre  fondaleur  depuis  1866. 

Peu  de  moisaprfis,  le  5  juin,nous  apprenlons  la  mort  du 
D''  Lagardelle  succombant  aux  progrSs  d'une  cruelle  maladie 
il  rage  deii  ans,  frappd  en  pleine  activity  intellectuelle,  alors 
qu'un  passd  laborieux  et  glorieusement  rempli  prometlaii  un 
avenir  plus  brillant  encore. 

Cette  carriSre  fut  prdmaturdmenl  briseeaprbs  dix-seplanndes 
de  services  dans  les'differents  posies  suivants:  rnddeciurdsidanl 
a  la  maison  de  .cantd  d’lvry  pendant  queiques  mois,  m6deciii 
adjoint  a  I’asile  de' Dijon  en  1865,  puis  a  I’asile  de  Bordeaux, 
mddeciu  respousable  dequarlier  des  alidads  ileNiort,  direcleur- 
raddecin  de  I’asile  de  Moulins,  puis  enfin  medecin  en  cbef 
successivemenl  des  asiles  de  Marseille,  Bron  el  Bordeaux. 

Ces  longs  et  laborieux  services  et  la  publlcalion  de  nombreux 
mdraoires  sur  la  palhniogie  menlale  Orent  reconnaiire  che/ 
Lagardelle  une  grande  intelligence  et  ur.e  grande  aclivitd 
d’espril  qui  lui  valurent  Thonneur  d’dire  atiachd  a  la  Facultd 
de  mddecine  de  Bordeaux  comme  professeur  chargd  du  cours 
de  Clinique  des  maladies  mentales.  Il  comptail  au  nombre  de 
nos  socidtaires. 

Le  30  octobre  dernier  votre  conseil  admettail  au  nombre  des 
raembres  socidtaires  le  D’’  Andrd,  mddecin  adjoint  de  I’asile  de 
Fains. Nous  aurions  aujourd’hui  a  vous  falre  part  de  son  admis¬ 
sion  etnous  avons  la  douleur  d’annoncer  sa  fin  prdmalurde.  .\ 
peinedtait-il  inscrit  sur  nos  listes,que  dans  les  premiers  jours  de 
lanvier  1883  nous  apprenions  sa  raortarrlvdeirage  de  vingt-six 
ans.  Aprds  avoir  did  inlerne  des  asiles  de  Mardville  et  de  Fains. 
.\ndrd  soutenait  en  1879sa  ihfise  sur  le  chloral  et  son  application 
au  traitement  des  maladies  mentales.  Ge  travail  sdrieux  donnaii 
les  plus  belles  esperances  pour  I’avenir. 

A  ces  irois  noras,  messieurs, nous  joindrons  celui  du  D'Joseph 
Arlhaud  ddcSdd,  a  I’age  de  soixanle-douzeans,le  17  mars1833, 
apres  quaranle-et-un  ans  consacrdsa  l’amdlioration  de  la  condi- 
lionphysique  et  moraledes alidads.  Eldve  del’Aniiquaille  et  de  la 
Salpdlridre,Arihaudavaitappris  aiiprd?  de  ses  maitres,nonseule- 
inenl  a  connaiire  mais  aaimer  Falidnd,  condition  indispensable 
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pour  le  biea  servir.Sa  Ihess  inaugurale  sur  le  sifege  el  la  nature 
(les  maladies  inentales  indiquaii  ladirceliou  qu’il  voiilait  donner 
a  sa  oirrik'e  mddicale- et,  dfes  1842,  Falret  p6re  le  ridsignail 
potir  la  place  de  mfidecin  adjoint  de  TATiliquaille  oit  il  aTait  fait 
ses  premieres  dtudes.  II  y  fut  rhedecinen  chef  de  1849  fi  1877* 
dpoque  k  laquelle  il  ful  trailsfdrd  k  I’asile  de  Bron,  qO'il  avait 
conlribud  a  faire  ddiQer  et  oh  it  resta  jusqu’k  sa  itiofl;  en  qualild 
de  medecin-directeur,  medeein  en  chef  et  professeurde  Clinifiue 
des  maladies  moniales.  Auteur  de  plusieurs  travahs,  il  publih 
enlfe  auires  une  relation  de  I’dpiddmie  de  Morsine,ufi  ifidmOife 
sur  le  degrd  de  responsabilild  des  dpilOpliques.  Oumer  de  la 
premiOre  heure,  Arlhaud  dlait  membre  fondaleur  de  notre 
association  depuis  1866.  A  des  litres  divers,  raais  tousavee  un 
dgal  ddvouement,  ces  regrell^s  eonfrferes  ont  seivi  les  alidnds, 
honord  la  m4decine  meniale ;  nous  he  faisons  qu’acte  de 
justice  en  rendant  un  dernier  tdinoignage  d'esliine  el  de  regret 
a  leur  mdmoire. 

Aprds  cesperles  nous  signalerons  la  ddmission  de  Mli.  Ray¬ 
naud,  Bonnefous,  Fabre  de  Parrel,  ne  faisaht  plus  pattie  du 
service  des  aliends;  ils  dtaieht  menibres  socidlaifes. 

.  Ges  vides  sonl  heureusement  comblds  par  21  adhdsions  nou- 
vellesioe  sonl  cellesde  : 

MM.  Allemandou,  de  I’asile  de  Vaucluse  ; 

Pierrel,  de  I’asile  de  Bron  comme  fondateur  ; 

Longeaud,  del’asilede  Rodez; 

Chadzinski,  de  I’asile  d'Auxerre  ; 

Bessidre,  de  I’asile  d^’Evreux  ; 

Charpenlier,  de  la  Salpdtridre  ; 

Planat,  de  I’asile  de  Nice  ; 

Deny,  de  I’hospice  de  Bicdtre  ; 

Bey,  de  I’asiie  de  Ville-^Evrard  ; 

Audy,  de  I’asile  Saint-Pons  k  Nice  ; 

Millet,  de  i’asile  de  Premonlrd ; 

Febvrd,  de  I’asile  de  Monl-de-Vergue*; 

Nold,  de  I’asile  de  Bailleul ; 

Vallon,  de  I’asile  Saint-Anne  ; 

Schils,  de  I’asile  deVille-Evrard  ; 

Picard,  deiamaison  de  Haii.te-Malgrange; 

Martinenq,  de  I'asile  Saint-Yon; 

Decoux,  de  I’asile  de  la  Celletle  (Gorrdze) ; 
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MMi  Qaiaemaill,  asile  de  fa  Providencei-Nioit;; 

Chaussinandj  asile  de  Fains;: 

Augiisle  Guyotj  asile  de  Quatr^-MSfeS  (Sfelue-Idfdfiedte)  ; 
ojmme  membres  soeidtairesi 

MM.' Simon  et  TagOdt  {)ottb'  _1S82  el  Hbftififerjf  pblif  1883  bilt 
changd  leiir  litre  de  dO'didtaiiiS  p'dur  bellii  de  fdb'^tbdV: 

Par  suitd  deCbs  diifelaealiiddincal’idAa,  iicil?ddfPelffir  s'e  'cb^S- 


posede  138  memMeS  aid8i  tidJjarliS; . 

Membres  fondateurs.  ..............  B9 

Membres  societaires.  .  . . .  .  .  .  -  i  i  77 

Membres  honoraires . .  .  ..  ;  .  .  i‘  ;  ;  2 


Nous  sonimes  beureux  de  sou  baiter  la  tiibn^yfi^e  a  nos 
nouveaux 'dbliegues,  jamais  ils  n’etalbHtvafiu'^' Si  holb\3reux  en 
une  annee  et  jamais  notre  association  n’aVaitiElnWW'io  chiffre 
que  nous  Vdnons  de  tous  raenlionner.  Cfe  n^&sl  ;^ls  encore 
assez,  maifr’d’esl  d’un  bon  augure. 

II  semble,  messieurs,  que  plus  la  famille  8ll5llii!l&  esl  atta- 
qude,  plus  dlle  sent  le  besoin'd’opposer  k  I’iiij'ilSfiiiB  t’union  et 
!a  Concorde.  La  passion  du  jour  verse  &  plaisir  le  BMhie  sur  la 
mddecine  rhfentaie  ;  oui;  serrons  nos  rangs,  triaSf^  ^Wj^ns  sans 
crainle.  Si  la  mddecine  mentale  regarde  le  elle  a  ses 

gloires  et'  Sbs  martyrs  qui  lui  permettent  de'’  pbSer  la  Ifite 
haule  el  flSre  ;  pour  le  prdsent  elle  est  as  ;ez  nobie'MSiit  armde, 
elle  a  suffl^aramenl  conscience  de  sa  valeur  podFfbgfdrder  I’at- 
taque  en  fate  et  parer  ses  coups.  Quant  a  f'EtVeh'fr. . . .  il  lui 
appartient ia  raison,:  le  bon  sens,  la  justice  peuvent  dire  mo- 
mentanemenl  obscurcis,  mais  ce  n’est  qu’une  dclipse  de 
courted  ufde.  ' 

En  1882,  les recedes  ddtadeindla'sotnWe  lolcde  de^ff^ 
en  augmentation  de  196  fr.  siir  I’an  passe. 

Elies  sont  ainsi  rdparlies  : 


Cotisalions . ......  3,;340fr. 

Subvention  ministerielle.  .■  .  .  .  .  ....  1.500  * 

Allocation  du  departement  de  la  Seine . 1.000  » 

Souscriplions  dasiles.  . .  1.350  » 

Inierdls  de  capitaux . 2.734  15 

.Don  de  M.  Billod.  ........  .  .....  50  » 


Total.  .  .  .  9.974  15 
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Le  mtnislfere  de  I’iDldrieor  et  I’admioislration  ddpartemenlale 
de  la  Seine  nous  continuent  leur  gendrCux  concours,  noiis  les 
en  remercions  ainsi  que  les  administrations  provinciales  qui 
ont  admis  dans  le  budget  des  asiles  une  leg^re  obole  en  noire 
faveur.  Nous  mentionnerons,  celte  aonde  comme  nouyeaux 
asiles  souseripteurs,  I’asile.  de  Fains  pour  SO  francs,  et  pour 
\  883  les  asiles  d’Evreux  et  de  Mardrille,  chacun  pour  100  francs. 

Ces  nouvelles  souscriptioas  portent  4  18  le  nombre  des 
asiles  souseripteurs,  ce  sont  lesasiles: 


de  D61e . 100  fr. 

Mont-de-Vergues . 100 

Aix .  50 

Quatre-Mares . 100 

Saint-Yon . 100 

La  Roche-Gandon . 100 

Saint-Dizier . 60 

Auxerre . 100 

Prdmontrd . 1 0O 

Saint-Lizier . 50 

Armentieres . 100 

Pau  . . 100 

Toulouse . 100 

Cadillac .  60 

Chttlins . 100 

Fains .  50 

Evreux . 100 

Mardville . 100 


Tolal.  .  .  .  1630  fr. 


Les  ddpenses  et  aebats  de  valeurs  pour  I'annee  1882  se 
montent  au  chiffre  de  11,163  fr.  80  ainsi  ddcomposd  ; 

Secours  a  la  veuve  d’un  fonctionnaire  de  service  des  alidnds 


ne  faisant  pas  partie  de  I’associalion . I.OOOfr. 

Secours  k  3  veuves  d’anciens  internes  d’aaile  .  .  700  » 

Secours  kS  veuves,  a  une  fille  et  k  un  fils  de  md- 
decins  d’asile  membres  fondaleurs  on  socidlains.  3  030  » 
Secours  k  un  ancien  mdJecin  d’asile,  merabre  so- 

cidtaire . .  800  » 

Frais  d’administration . .  80  70 

Acbat  de  140  francs  de  rente  3  p.  100.  ....  3.863  10 

Total....  11.163  80 
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De  ces  chiftVes  il  rassort  que  rassociation  a  dislribufi  en 
secours  7,250  francs,  soil  650  francs  de  plus  quel’anpassS. 

Si  Ton  rapproche  le  total  des  ddpenses  H,163  fr.  80  du 
chill're  des  receltes,  9,974  fr.  15il  y  a  du  cold  des  ddpenses  un 
excddent  de  1,18)  fr.  65  quiconstiluerail  en  apparence  un  defi¬ 
cit,  mais  qni  n’est  autre  qu’un  placement  de  fonds  exagdrd  et 
anticipd,  d’ailleurs  au  bdndfice  immddiat  do  rassociation  qui 
jonit  du  reyenu  de  ladile  somme. 

Ce  nouveau  placement  de  fonds,  signald  plus  bant,  porte  le 
capital,  calculd  au  prix  d’achat,  au  chiffre  de  61,772  fr.  40 
savoir : 


1600  fr.  de  rente  5  0/0  . 31.854  fr.  60 

585  fr.  de  rente  3  0/0  .  15.133  35 

43  obligations  du  Midi . 13.4f5  80 

4  obligations  Lyon-Md'Jilerrande .  1.318  65 

Total  ...  .  61 .772  ~40 


De  ces  chiffres  il  rdsulte  que  depuis  1865,  dale  de  sa  fonda- 
tion,  Tassociation  adistribud  en  secours  une  somme  totale  de 
60,250  francs  sans  avoir  eu  le  chagrin  de  repousser  aucune  de- 
mande  de  secours;  lout  en  prdparanl  I'avenir  par  une  sage 
rdserve. 

Les  ressources  budgdtaires  pourl’annde  1883  sent  dtablies  de 
la  fagon  suivante ; 


Cotisaiions .  3.430  fr. 

Souscriptions  d’asiles .  I.c50 

Allocation  ministdrielle .  1 .500 

Subvention  du  ddpartemeni  de  la  Seine.  .  .  .  1.000 

Intdrdls  de  capitaux .  2.730 

Total . 10.210  fr. 


■  Surceite  somme  conformdment  a  Tart.  16  des  statutsnous 
pouvons  ddpenser  7,716  francs. 

Le  eonseil,  dans  sa  sdance  du  29  janvier,a  alloud  sur  Texer- 
cice  1883  pour  le  I®""  semestre  les  secours  suivaots  a  5  veuves 
il  une  fille  et  a  un  Gls  de  membres  fondateurs  ou  socid- 


taires . 2.2i)0  fr. 

.4  un  ancien  mddecin  d’asile,  socidtaire  ....  250 


Total  . 


2,450  fr. 
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llccapltuiation  dies  geconrs  et  .fralg. 


.V.MS'firJSi 

SliCOUUS. 

PAIS 

n’ADMINlSTRA- 

TOTAUX. 

1865  et  1866 

6-50  ■ 

4,6  50 

796  60 

■  1 867 

4, 1ST 

64  49 

3,6l4  40 

1868 

4.950 

444  30 

2.094  40 

1869 

4.0' 0 

53  % 

2  .'^53'  7’d 

1870 

4.300 

56  30 

3.353  30 

1874 

4.8U0 

63  60 

3. 866  60 

1872 

2.200 

78  65 

,8  .-278  63 

1873 

3.200 

347  30 

3.347  39 

1874 

3.230 

74  65 

3,124  65 

1873 

3.800 

51  90 

3.851  90 

1176 

4.700 

63  f5 

4.761  51 

1877 

5,150 

,56  35 

5.206  36 

1878 

4.650 

66  20 

4.736  20 

4  900 

45  25 

4.945  25 

1880 

5.700  ! 

34  90 

5.734  90 

1884 

6.700 

75  80 

6.775  80 

1882  . 

7.250 

50  70 

7.300  70 

TOTAL..,/..,..... 

60.260 

1.t6't  96 

61.519  95 

Ces  secours  dislrlbu^s  laissent  disponible  uasolde  de  5,166 
francs  sur  lequel  le  conseil  a  d^cidd  de  vous  proposer  d’ac- 
eorder : 

1“  La  continuation  du  sicours  de  600  francs  qiie^  depuis  sa 
fondiition,  I’associalion  accorde  a  la  veiiTC  d’un  tnedecin  aUacbd 
au  sefHce  des  alidnd?,  ne  faisanl  pas  p&flie  de  I’Bssociaiibn  •, 

2<>  La  faculld  d’augmenler  de  3  on  400  francs  ce  secours, 
si  pendant  le  restanl  de  I’annee  le  conseil  le  jugeait  urgent  e| 
possible ; 

3“  Un  secours.  de  600  ou  700  francs  a  trois  veuves  d'anciejis 
internes  d'asilc. 

Ces  diffdrenles  sommes  veisdes  laisseraient  un  solde  do 
3,566  francs  disponible  poiir  les  nfeessitds  du  2“  seulestre  de 
1883  qui,  selbii  le=  prSvision',  doivenl  semonter  k  3,050  francs 
il  resterait  encore  BCO  francs  pour  les  dventualllds  qiii  pour- 
raient  surgir.  ' 

Ces  dilf^rentcs  propositi,  ns  sdnt  tnises  auir  voix  et  adoptees 
a  i’unanimiW. 
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R<'' capitulation  dcs  receties. 


AiNNfiES. 

■ 

COTISATtONS. 

ii|i 

^  1  ii 
lilt 

°  =  s  „ 

r 

INTfiRfiTS 

ET  RACHATS 

de 

colisations. 

TOTAUX. 

1866  et  1866 

\5.80() 

5S  40 

5.858  40 

1867 

3.630 

500 

.37  5.00 

243  50 

5.348  50 

1868 

3.690 

875 

377  30 

4.242  30 

1869 

3.Cfl0 

650 

630  15 

4  780  15 

1870 

3j66i 

725 

638  65 

5.027  66 

1871 

3.405 

650 

7S3  6() 

4.7/8  6(1 

1872 

3.370 

.2o0 

784  65 

5..3H  65 

1873 

3.380 

2.43(1 

3.001  45 

6.531  45 

1874 

3;  335 

2.250 

Ii404  76 

4  4v6  w 

8  475  75 

1875 

3.260 

2.450 

)S 

5.772  ■« 

7.482  00 

1876 

3.390 

3  i  4511 

n 

6.835  50 

8.675  60 

1877 

3.380 

3.450 

100  . 

6.983  75 

8  913  76 

1878 

3.645 

3.630 

100 » 

2.455  60 

9.660  60 

1879 

3.460 

3.700 

2.378  40 

9.638  40 

1880 

3.319 

3  3l9 

2  483  20 

9  5l'2  20 

1881 

3  290 

3.290 

3.637  35 

9.747  3? 

1882 

3.340 

1  3.340 

60  » 

1  2.734  15 

9.974  15 

TOTAL  . 

60,958 

36.650 

3  029  70 

22, 823, 66 

'123.461  40 

*  Y  compris  les  restes  a  recouvrer. 


M.  le  President.  —  Par  application  de  I’article  9  des 
•statuls  nous  devons  procdder  au  renouvellemenl  d’une  parlie 
du  conseil. 

Les  membres  sortants  et  rddligibles  sont  M.M.  Baillarger, 
Liiriier,  FoTille,  Cdiisians,  Milivid,  toiis  rddliis  meitibfes  du 
conscil. 

Sent  dgalement  rdelus  membres  du  bureau  ; 

M.  Baillarger,  president;  M.  Lunior,  tr^sorier ;  M.  Mitivig, 
secrdtaifegdndral. 

La  sdance  esl  levde  a  quatre  heures . 

Mitivie, 


VABIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 


Par  arrel6  de  M.  )e  minislre  de  I’intdrieur  eii  dale  du  9  mai 
1883,  M.  le  D''  Lunier,  inspecteur  gdndral  bonoraire  des  services 
admini'lralifs  du  minisifere  de  I’inidrieur,  a  did  >pdciHlemeiil 
charge  de  I'inspeclioa  des  services  se  ratlaohact  k  la  proleclion 
du  premier  Age. 

Dans  la  sdance  de  I’Aeaddmie  de  mddeciae  du  22  mai  1883, 
M.  le  D'  Lunier  a  did  dlu  membre  de  I’Academie  dans  la  section 
d’hygieue,  de  raddecine  Idgale  et  do  police  mddicale. 

—.Arrdli  du  avril  1883,  M.  le  D'  Pichenot,  ancien  interne 
de  I’asile  d’Aix,  a  did  nommd  mddeciu  adjoint  de  I'asile  de 
Bassens  en  remplacemi-nl  de  M.  Danlhony,  non  acceplani,  el 
placd  dans  la  2‘’  classe  de  son  grade  , (2,B00j.  ‘  , 

—  Arrili  du  1 9  mai  1 88 1  :  M.  le  D'  Girma,  ancien  inlerne  des 
asiles  de  Moutauban,  Blois  et  Charenlou,  a  did  nommd  mddecin 
adjoinl  de  I’asile  de  Saint-Luc,  aPau,  en  remplaceraenl  deM.  le 
D''  Henri  Vedie,  mis  en  di>ponibilild,  sur  sa  demande.  M.  Girma 
a  did  placd  dans  la  2“  classe  de  son  grade  (2,60n). 


NECROLOGIE 


Le  D' Petit.  -  La  mddecine  mentale  vient  encore  defaire  nne 
perle  cruelle.  Le  8  juin  esl  morl  a  Nantes,  aprds  une  courle  ma- 
ladie,  J.-B.  Pelil,  mddecin  en  chef  du  quarlier  de  Phospice 
Sainl-Jacques  rdservd  aux  alidnds. 

J.-B.  Pttil,  nd  a  Guerei  le  19  avril  1824,commenga  ses  dludns' 
raedicales  a  Paris;  apres  avoir  did  Irois  ans  exlerue  des  hdpi- 
laux,  il.  ful  uomme  sur  la  recommandalion  de  Ferrus,  le  6  mai 
1846,  interne  a  I’asile  d’alidnds  de  Mardville.  II  y  Irouva  uomme 
maiire  Archambauli,  avee  lequel  il  se  lia  d’une  diroile  amiiid, 
el  avec  la  famille  duquel  il  conserve  loujours  les  plus  inlimes, 
les  plusaffeciueuses  relations.  C'eslk  daierde  celle  dpuque  qu’ii 
se  donna  lout  enlior  a  I’diude  de  la  mddecine  menlale;  un 
moment,  cddant  A,  la  pression  des  circonstances,  il  parul  s’d- 
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loigner  d’elle,  il  exeega  pendant  deux  ans  etdemi  la  mddecine 
a  CompiSgne,  mais  if  ne  put  s'habiluer  a  la  vie  de  m^decin 
pralicien  el  les  fatigues  que  lui  imposait  une  clienlfele  nom- 
breuse,  I’ardent  ddsir  de  revenir  a  des  dtiides  qui  lui  dtaieul 
resides  chdres,  le  ddciderenta  deniander  a  Ferrus  une  place  de 
mddecin  dans  un  asile  d’alidnes. 

II  ful  nommd  li  D6le,  mais  ne  s’y  inslalla  pas.  Le  raedecin 
ea  cbef  du  quarlier  d’bospicede  Nantes  venait  de  mourir,  Pelil 
ful  choisi  pour  le  remplacer,  le2  mai  ISoi. 

II  y  avail  beaucoup  de  bien  a  faire;  loute  la  partie  de  I’bos- 
pice  consacrde  aux  alidnds  dlail  alors  au-dessous  du  mddioere, 
I’encombremeul  dtail  pailout,  avec  des  installations  misdrables. 
Petit  se  mil  courageusemeni  a  I’oeuvre;  a  force  d’dnergie,  de 
patience,  il  oblint  du  conseil  d’administratiou  les  reformes 
necessaires.  Il  donna  les  plans  de  deux  quartiers.  nouveaux, 
I’un  pour  les  bomraes,  I’autre  pour  les  femmes  pensionnaires; 
c’est  sous  son  inspiraliun,  sous  sa  direction,  que  s'dlevdreut  les 
batimeuts  destinds  a  ddgager  le  quarlier  des  indigenls.  C’est 
un  acle  de  supreme  justice  que  de  reconnaitre  cette  oeuvre 
comine  sienne,  el  de  ne  point  permetlre  que  le  souvenir  de  son 
initiative  dclairde  soil  perdu. 

Mais  le  chiffre  de  la  population  croissail  toujours.  Petit  ne 
se  lassail  pas  de  rdpdler  que  son  quarlier  d’alidnds  dtait  insuf- 
fisant.  Il  avail  fmi  parconvainere  le  conseil  gdndral  de  la  Loire- 
Infdrieure,  le  prdfet,  qu’un  grand  asile  ddpartemental  dlait 
ndcessaire ;  il  en  avail  ddlermind  I'assielle,  il  en  avail  prdpard 
les  plans;  il  pouvait  entin  espdrer  le  triompbe  de  ses  iddes 
quaud  la  morl  esl  venue  le  surprendre  avanl  qu’il  aitpu  acbe- 
ver  I’ceuvre  qu’il  avail  si  longlemps  mdditde. 

C’est  que  Petit  avail  usd  sa  vie  dans  des  epreuves  de  loute 
sorte.  Ne  faisant  rien  a  demi,  il  avail  eu  beaucoup  a  lutler.  II 
avail  dte,  aussi,  douloureusemenl  dbranld  par  le's  iuquidludes 
que  lui  avail  causdes  la  sante  des  siens;  un  profond  chagrin 
dlait  venu  I’atleindre  I’annde  dernidre,  il  avail  perdu  une  de 
ses  fiiles  succouibant  a  une  fidvre  typboYde  donl  elle  avail, 
peut-dtre,  pris  le  germe  a  I’asile  radme  ou  sdvissait  une  vdri- 
table  dpiddmie.  Depuis  ce  jour,  il  avail  flecbi  et  sa  douleur 
avail  brisd  ses  forces.  Lui  qui  avail  Iraversd  deux  dpiddmies  de 
cboldra  en  I8o4  et  en  1869,  une  dpiddmie  meurlridre  de  variole 
cn,1881  el  1882,  lui  qui  avail  sufli  d  tout,  sans  mddecin  adjoint, 
avec  un  zdle,  un  ddvouemenl  remarquables,  ne  trouvait  plus 
en  lui-mdme  une  dnergie  dont  il  eflt  eu  besoin  pour  sa  repreti- 
dre  a  la  vie.  C’esl  en  revenant  de  porter,  comme  il  le  faisait 
chaque  jour,  sur  la  lombe  de  sa  lille,  des  fleurs  cueiliies  par  lui 
pour  elle,  qu’il  s’affaissa  pour  ne  plus  se  relever.  Petit  dlait  un 
horanie  de  grand  coeur,  d  une  intelligence  dlevde,  c’dlait  aussi 
un  ad/iiinislraieur  babile.  Mddecin,  il  a  etd  pour  ses  malades 
d^’une  bontd  rare,  il  leur  dlait  siucdrement  altacbd;  il  eut  pu, 
s’il  Pavail  voulu,  accepter  la  direction  d’un  asile  plus  impor- 
lani,  mais  il  avail,  croyait-il,  une  Idcbe  a  terminer,  il  esl  restd 
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a  6oa  poste,  aUeodfliit  la  realisation  il’un  projel  qu’il  avail  mH- 
remenl  eiuiiid.  demandant  comme  couronncment  d’uije  carriere 
iioblement  reinpiie  la  creation  d’un  asile  qui  eilt  did,  seJon  iui, 
line'  gloire  pour  le  departemenl  de  la  Loire-Iufdrieure. 

Petit  joaissait  a  Naules  de  I’estime  de  tous,  sa  rdpirlaiion 
dtait  soliilement  assise.  It  appartenait  a  la  Socidld  academique 
qu’il  preside  en  1868.  C’est  lui  qui,  en  1869,  fonda  rassouiation 
des  raedeciiis  de  la  Luirej-IofiSrieure,  dont  il  Tut  pendant  seize 
ans  le  pre-ident ;  en’  1880,  il  ful  nommd  president  honorair.e. 
SesQonfieres  cii  lui  donnaut  ce  tilre  rendaienl  homma^’e  asoii 
deyouenaent  a  leur  eau.^e,  ils  dnl  apporld  sursa  tombe  Vexpres- 
sion  de  lenrs  sinceres  regrets. 

II  appartcnait  depnis  1868  a  la  Societe  medico-payebologique 
eornme  men  bre  correspoadanl  (1).  11  lie  comptail  parmi  nous 
que  des  amis.  Nous  nous  rdunissons  dans  on  senliinenl  d'affec- 
lueuse  sympaihie,  pour  adresser  k  sa  famille  en  deuil  I’expres- 
fiqp  de  nos  sincferes  regrets. 

Pelil  a  piiblie  ;  1°  line  these  inauguraFe,  28  juin  1850,  sous 
ce  litre  :  Rcchcrches  slalisliques  siir  I’itiologie  du  suicide,  monp- 
grnphie  exeelienie  on  se  irouvent  rassemblds  des  dpcum'en'fs 
du  plus  haul  inldret.  - 

2“  Examende  la  loi  du  30  juin  1 838  swrZes  aliMs,  br.  io-8“, 
Nantes.  —  Travail  ecrit  avec'beaucoup  de  verve,  ou  la  Joi  est 
ddfendiie  aveedes  arguments  que  le  temps  n’a  pas  affaiblis. 

3o  Bes  Comptes  rendus  administroilifs  et  slalisliques  sur  le  quar- 
tier  d’alienes  de  I’hospice  Sainl-Jacques . 

A.  Motet. 


SKItVICE  IIES  ALlENES.  —  yC®UX  KMIS  PAR  LES  CONSEILS.  l;f;^ElUL’X 
DANS  LEURS  SUSSIONS  DE  1881. 


Traitcment  el  pension  de  retraites  des  directeurs  et  medecins  en 
chef:  ViBU  qu’ils  soienl  mis  k  la  charge  de  I’Blat :  Eure-et-Loir, 
Marne,  Sarlhe. 

Reunion  des  fonclions  de  directeur  el  de.  midecin  m  chef:  Voeu 
qup  eetle  question  soil  sdrieusement  dtudidc  par  la  commission 
exlraparlemeutaire  nommde  en  1881  :  IsSre. 

hifirmiers  :  Vqau  qu’pp  dludie  Porganisalion  d’un  cerps  d’inflr- 
miers  ;  Isere.  Seine-lnferieure. 

Alienis  (Grangers  :  Voeu  qu’une  subvention  de  1  filal  vienne 
aitdnuer,  dans  une  cerlninc  mesure,  les  sacriQces  que  s’impdse 
la  Seine  pour  les  alidnds  dlrangcrs  au  deparleraent  de  la  Seine. 


il)  Amu  u  i-ti.-psi/ch.,  .i=  sei'ie,  t.  VI,  t8GS,  p.  TU. 


KXI'OSITION  FRENlATRIliUE  \  VOGHERA. 

Le  qualrifeme  congres  de  la  Socidtd  freniatrique  ilalienne 
doit  avoir  lieu  au  mois  de  seplembre  1883,  a  Voghera:  a  pellc 
occasion,  qn  organise,  dans  la  merae  ville,  niie  exppsition 
frdniairique,  d'un  caraclqre  eifcl'isivement  technique  et  scien- 
tifrque,  desliiiee  a  faire  connalire  ies  progie?  rdcemttienl 
accomplis  dans  la  science  psjchialrique,  dans  I’orgaoisatioii 
admiui^lralivf,  dans  rageneemcnt  leehnique  dps  asjles  d’a- 
lidnes. 

L’e?posiUqn  comprendra  qqalre  categories  d’objpts  : 

1”  Apparcils  et  instruments  scienliliques  pour  I’dlude  soma- 
tique  des  alidnes  ;  ligures  et  preparations  relatives  a  I’anatu- 
raio  et  a  I’histologie  du^systdmo  nerveux ; 

2“  Projets,  plans,  inodeles  relatifs  a  la  construction  "dcs 
asiles,  des  eliuiques  psychiatriques,  des  sections  pour  idiots, 
pour  agites,  etc.  ; 

3“  Objets  d’hygidne  manicomiale  et  de  mobilier  spe'cial  ; 
lits,  sifiges,  portes,  fenfires,  moyens  de conlenlion,  appareils 
pour  I’alimentaticn  t'orcde,  appareils  eiectro-therapiques,  pre¬ 
parations  chimiques,  etc; 

4“  Publications  scieniiliques,  journaux  de  psychialrie,  de 
neurologie  et  d’authrbpologic,  rapports  administralifs. 

Les  objets  deslinds  a  I’exposition  doivent  dtre  adressds  a  l,i 
Commissio.i  ordonnatrice  de  I'exposition  frdniatrique,  a  Vo- 
gbera,  du  IB  aodt  au  13  septembre.  Les  frais  d’expedition  et 
de  rdexpedition  soot  a  la  charge  des  exposants.  Lo  president 
de  la  commission  esl  le  professeur  Raggi. 

Le  programme  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne  dit  pas  si 
I’exposition  est  purement  italienne  ou  si  les  Strangers  y  seronl 
admis.  II  sulfirait  d’Scrire  au  D'  Raggi  pour  s’en  assurer. 


LES  ALldXKS  EN  LIBERTE. 

La  Ci'dnicu  lui'dico  qvirurgica  de  la  Habamt  raconie  le  fait 
suivant  qui  ddmontre  rimporiance  dc  la  sequestration'  des 
alidnds  une  fois  que  le  mddecin  a  constatd  leur  irresponsabiliid. 
Les  Dr*  Mulcay  et  P.irdinas  avaient  certilid  la  ddmence  d’un 
nommd  Garcia.  Quelques  jours  aprb.s,  pris  d’un  acces  de  fureur. 
cel  homme,  armd  d’un  revolver,  se  rendit  chez  le  Dr  Mulcay. 
Celui-ci  prdvenu  par  ses  amis  eut  le  temps  de  se  renfermer  chez 
lui:  maisson  pSre  qui  venail  le  voir,  regut  une  balle  de  revolver 
qui  ne  lui  liL  heureusement,  qu’une  blessure  Idgere.  Personne 
n’osait  approcher,  Les  gendarmes  appelds  furent  obliges  pour  se 
ddl'endre  de  faire  usage  de  leurs  armes,ei  le  malade  fut  lud  d’un 
coup  de  fusil  i 
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—  Oa  Qous  Idii^graphie  de  ftliraade  : 

Un  drams  epouvantable  vient  de  se  passer  a  Lab^jaa. 

Le  uoiumd  Auloine  Molfere,  ag<5  de  vingl-aeuf  ans,  a  tud  son 
pere  d’uu  coup  de  barre  de  bois.  Une  jeuue  Uile,  domestique 
dans  la  maison,  voulul  ddfendre  son  matire;  le  meurlrier  la  lua 
dela  mdme  fagon. 

On  a  trouvd  les  deux  cadavres  atrocement  mulilds. 

Anloine  Molere  s’est  laissd  arrdler  sans  opposer  la  moindre 
rdsistaoce.  Il  pleurail  &  cbaudes  larmes  et  manifeslait  un  pro- 
fond  repenlir. 

II  faut  se  haler  d’ajouter  que  I'assassin  ne  parali  pas  jouir 
de  loules  tes  facullds  meutales.  Sa  mere,  M”“Moldre,  voulut 
le  faire  inlerner  a  la  maison  de  saotd  d’Aucb,  qnelques  jours 
avanl  le  crime;  mais  Iddemande  ne  fat  ^ras  accueillie  {la  France 
du5mail883). 


pour  let  articles  non  signes  :  L.  LUNIER. 


pai-is,  —  Imprimei  ie  do  L'ETOILE  Boudet  directeur,  rue  Cassulte,  < 
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Encore  la  morphiomanie.  —  Uo  cas  de  delire  des  negations. —  Cn  cas 
de  suppression  brusque  et  isolde  de  la  vision  mentalc  des  objels 
(formes  et  couleurs). 


A  plusieurs  reprises,  il  a  616  question  dans  cette  Chro- 
nique  de  Ja  morphiomanie  et  des  morphiomanes.  Le  sujet 
est  loin  d'6tre  6puis6,  et  chaque  jour  nous  apporte  des 
documents  nouveaux,  dont  les  plus  importants  sont  ceux 
que  nous  fournissent  les  m6deoins  I6gistes.  . 

.  L’abus  des  injections  de  morphine  peut-il  amener  des 
troubles  intellectuels  et,  cons6cutivement,  des  actes  d61i- 
rants  pouvant  6tre  ou  d61ictueux  ou  criminels?  Tel  est  le 
probleme  qui  s’est  pos6  maintes  fois  en  cesderniers  temps 
et  dont  il  est  difficile  —  6tant  donn6  r6tat  actuel  de  la 
science — ^^de  fournir  une  solution  satisfaisante.  La  morphio¬ 
manie  est,  en  effet,  souvent  inyoqu6e  soit  comme  cause 
d’irresponsabilit6,,  soil  pour  obtenir  une  attenuation  de  la 
Ann. neD.-psYcu.,  6«  sdrie,  t.  X,  Septombre  i8S3.  1.  ii 
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peine.  Comme  en  tout  ce  qui  concerne  la  m6decine  legale, 
chaquefaitparticulierdevra6tre  etudi6  sp6cialement;  caril 
ne  peut  s’agir  ici  d’appliquer  des  principes  g6n6raux  k  I’ap- 
pr6ciation  de  cas  spSciaux.  II  y  a  la  une  infinite  de  nuances 
et  de  distinctions  a  6tablir  qu’il  appartient  a  la  sagacitd  du 
clinicien  de  bien  faire  ressortir. 

L’dtude  attentive  des  fails  cliniques  constituent  la  base 
de  nos  recherches,  elle  devient  encore  plus  importantc 
lorsqu’on  seirouve  en  presence  d’une  question,  en  quelquo 
sorte  nouvelle,  telle  que  la  morpbiomanie.  Aussi  nous  con- 
siderons  comme  une  observation  d’un  trbs  liaiit  inteiAt 
medico-legal,  le  rapport  de  M.  Blanche,  que  nous  publions 
plus  loin,  sur  I’affaire  de  la  femme  Piquet,  de  Dijon,  accus6e 
d’avoir  noye  une  petite  fille  dans  un  canal.  On  verra  que  si, 
dans  ce  cas,  la  morphioraanie  a  4t6  invoqu6e  comme  cause 
d’irresponsabilitA,  rien  ne  justifiait  une  telle  excuse. 

II  n’en  est  pas  de  m6me  dans  le  fait  racontb  par  M.  Motet 
dans  un  savant  rapport  prdsentd,  le  7  mai  dernier,  a  la 
Societe  de  )n6decine  16gale  {Morphiomanie,  in  Annales 
d' hygiene  et  de  medecine  legale,  n”  de  juillet  1883).  II  s’agit 
d’une  dame  J...,  dont  I’histoire  a  fait  quelque  bruit  pour 
divers  motifs.  Cette  dame,  un  jour,  «  fait  emplette  aux 
n  rayons  de  lingerie  des  magasins  de  la  Ville  de  Saint-Denis 
1)  de  differents  objets  ;  la  facture  s’elbve  a  120  francs  envi- 
H  ron.  L’employde  qui  I’a  servie  femet  sa  note  k  la  caisso, 
)!  aprbs  avoir  re^u  deM“®J...  I’ordrede  prdparer  le  paquet; 
»  elle  voit  cette  dame  tirer  son  porte-monnaie  comme  si 
n  elle  allait  payer,  et  s’dloigne  sans  defiance.  Mais  J... 
)i  dit  au  caissier  qu’elle  n’a  pas  assez  d’argent  pour  solder 
))  sa  facture,  prie  qu"on  la  lui  prdsente  chez  elle  en  appor- 
))  tant  le  paquet ;  elle  donne  un  autre  nom  que  le  sien,  une 
))  fausse  adresse,  et  revenant  aux  rayons  de  lingerie,  elle  se 
n  fait  remettre  par  I’employde  les  objets  qu’elle  n’a  pas 
))  payds  et  qu’elle  emporte. 

»  Nous  sommes  loin  du  vulgaire  vol  k  fetalage,  et  s’d 
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»  fallait  s’efi  tenir  a  ccs  donn^es,  la  responsabilitS  de 
»  M”'  J...  ne  serait  pas  douteuse.  Mais,  avec  une  imprd- 
«  voyance  significative,  J...  rapporte  cinq  jours  aprfes, 

»  aux  magasins  de  la  Ville  de  Saint-Denis,  unc  partie  des 
))  objets  qu’elle  a  derob6s,  disant  qu’ils  ne  lui  conviennent 
»  pas,  et  demandant  qu’on  lui  en  rembourse  le  prix.  On 
))  s'6tait  aperpu  du  vol,  on  la  reconnait,  elle  est  arr6t6e, 

»  conduite  chez  iecommissairede  police,  ettraduitedevant 
»  la  dixieme  charnbre;  son  mari  se  pr6sente  pour  elle,  alle- 
»  guant  qu’elle  ne  jouit  pas  de  la  plenitude  de  ses  facult6s 
»  intellecluelles... » 

M.  Motet  rapporte  avec  soin  I’histoire  pathologique  de 
J...,  ses  fr6quentes  attaques  d’hyst6rie  avec  cecit6 
momentan^e,  son  acc6s  de  d61ire  maniaque  avec  impulsions 
violentes,  ses  douleurs  ovariennes  ne  se  calmant  que  sous 
I’influence  des  injections  sous-cutan6es  de  morphine,  enfin 
I’usage  d’abord  mod4r6,  puis  excessivement  abusif  de 
celles-ci,  amenant  pen  a  peu  des  troubles  prononc4s  des 
facult6s  intellectuelles.  J...  trouva,  pour  satisfaire  sa 
passion,  un  pharmacien  complaisant  qui  commit  la  lourde 
faute  de  luidonner,  k  credit,  du  chlorhydratede  morphine, 
h  des  doses  6normes.Mais  le  jourvint  oh, la  note  atteignant 
1,600  francs,  le  fournisseur  voulut,  cohte  que  cohte,  4tre 
pay6.  Les  menaces  du  pharmacien,  la  crainte  do  manquer 
de  iriorphine,  amenbrent  chez  cette  malheureuse  femme 
une  excitation  telle  que,  I’occasion  s’en  prhsenfant,  elle 
s’empresserait  d’en  profiler  pour  se  procurer  de  I’argent. 
G’est  ce  qui  arriva  et  nous  avons  ihdiqu6  le  moyen  employ6. 

M.  Motet  n’a  pas  de  peine  h  ddmontrer  que,  4tant  donn4s 
r4tat  mental  deM““  3...  et  la  manifere  dont  elle  a  accompli 
I’acte  d4iictueux  qui  lui  4tait  imput4,  elle  ne  devait  pas 
4tre  consid4r4e  comme  respdnsable.  —  Le  tribunal  accepta 
les  conclusions  du  savant  expert  et  M™”  J...  fut  acquitt4e. 

Cette  triste  affaire  a  eu  un  4pifogue.  Le  pharmacien,  qui 
a  d41ivr4  sans  ordonnance  a  M”"  J...,  en  516jours,  693  gr. 
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de  chlorhydrate  de  morphine,  fut  condamne  &  huit  jours 
de  prison,  1,000  francs  d’amende  et  2,000  francs  d’indem- 
nitd  au  mari. 


Dans  la  Chronique  du  num4ro  de  janvier  1883,  a 
analyse  un  important  travail  de  M.  Cotard  sur  le  delire  des 
negations.  Ea  appelant  I’attention  sur  cette  forme  de  d41ire, 
I’auteur  n’a  pas  voulu  creer  un  type  morbide  nouveau  et 
encombrer  d’une  entity  nouvelle  la  classification  des  mala¬ 
dies  mentales  ;  mais  il  a  cherch6  a  demontrerque  les  iddes 
de  negation  constituaient,  en  quelque  sorte,  la  caracteris- 
t'itiue  de  la  m61ancolie  anxieuse  arrivde  a  l’6tat  chronique. 
Les  observations  qu’il  apporte  &  I’appui  de  cette  tl)6se  sont 
tri^s  concluantes.  Celle  que  nous  aliens  reproduire  et  que 
nous  devons  h  I’obligeance  de  M.  le  D’’  Gros,  m6decin  de 
riiopital  de  Boulogne,  confirme  en  bien  des  points  le  m6- 
moire  de  M.  Cotard.  Le  d61ire  des  negations  a  dte  prdcddd 
d’une  periode  mdlancolique  avec  refus  d’alimentalion ;  cet 
dtnt  indlancolique  etait-il  accompagnd  d’anxidtes,  de  terreurs 
imaginaires,  d’iddes  de  culpability,  etc.  ?  L’observation  est 
muette  sur  ce  point. 

«  En  lisant  dans  le  numdro  de  janvier  dernier  des 
»  Annales  medico-psychologiques  la  description  d’une  forme 
))  nouvelle  de  melancolie  anxieuse,  que  le  D''  Cotard  pro- 
»  pose  de  d6signer  sous  le  nom  de  delire  des  negations,  je 
»  me  rappelai,  dcrit  M.  Gros,  un  cas  de  ma  pratique  qui  me 
»  parait  se  rattacber  a  cette  espece,  ou  plutOt,  a  cette 
»  variytd  morbide. 

»  II  s’agit  d’une  demoiselle  morle  il  y  a  quelques  annees 
»  dans  I’asile  de  Menain,  oii  elle  entra  en  1872.  —  Void  ce 
))  que  je  trouve  dans  mes  notes  :  Lecertificat  d’abord  pour 
»  la  sequestration :  «  Jesoussign6,etc,,cprlifiequeM“®W..., 

»  sexagdnaire,  est  atteinte,  depuis  buit  mois  environ,  de 
»  manie  sub-aigue  avec  ddlirc  des  actes  plus  encore  que 
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des  paroles,  irritabilil6  dangereuse,  et  dispositions  a  la 
violence.  Le  chagrin  de  la  mort  subite  de  sa  soeiir  parait 
avoir  6l6  la  cause  occasionnelle  de  cette  alteration  men¬ 
tals  caract6ris5e  plus  particiilierement  au  debut  par  les 
symptbmes  de  la  lypemanie.  II  n’existe  pas  chez  elle  de 
predisposition  hereditaire,  etc.  »  —  En  Janvier  1874, 
lorsque  le  notaire  de  la  faraille  et  moi  visitdmes 
M*’®  W...,  k  I’asile  de  Menain  (Belgique),  elle  nous  re- 
connut,  mais  s’ecria  aussitbt  :  «  C’est  un  faux  M.  Baryl 
c’est  un  faux  M.  Bros !  vous  6tes  tous  des  fripons,  des 
gueux ;  vous  m’avez  tronipee;  je  suis  environnee  de  bour- 
reaux  !  J’enleverai  tput  le  monde,  et  tout  le  monde  in’a 
enlevee,  etc.  » 

»  Lorsqu’on  lui  annon^a  que  son  frere  etait  decede  : 
Emile  a  disparu,  dit-elle  ;  Alfred  (son  neveu,  bien  vivant, 
lui)  a  disparu!  II  n'y  a  plus  rien,  je  ne  suis  plus  rienl 
Dieu  a  disparu!  il  faut  queje  refasse  Dieu  !  Azenaide  (sa 
sceur  dont  la  mort  trouble  son  esprit),  Azenaide  est  res- 
suscitee,  etc.  »  Elle  6tait  d’ailleurs  tii-s  ngitee,  et,-tout 
en  niant  notre  idontite,  elle  chercha  aegratigner  la  main 
que  nous  lui  offrimes  avant  de  la  quitter.  Elle  avait  obsti- 
nement  refuse  de  signer  une  procuration  que  le  notaire 
lui  presents,  et  lui  jela  la  plume  h  la  tete. 

»  Dans  la  periods  des  soins  qu’elle  re^ut  a  domicile, 
avant  son  transferement  k  I’asile,  lequel  n’eut  lieu  que 
trois  ou  quatre  mois  aprds  le  debut  de  la  maladie  men¬ 
tals,  elle  refuse  pendant  pres  de  trois  semaines  de  man¬ 
ger,  et  je  fus  oblige,  avec  un  confrere  qui  me  relevait 
pour  partager  la  besogne,  de  I’alimenter  par  la  sonde 
stomacale. 

a  Ges  symptbmes  divers  peuvent  legitimement,  ce  me 
semble,  se  rapporter  au  de'lire  des  negations,  comme  va- 
riete.  Les  negations  en  paroles,  et  le  refus  obstine  des 
actes  dans  I’exemple  cite,  me  paraissent  etre  des  mani¬ 
festations  d’une  m6me  forme  de  vesanie.  Les  details  de 
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»  cette  observation  qui  ont  6t6  not6s  illico  pour  entrer  dans 
»  un  rapport,  sont  d’une  rigoureuse  exactitude. » 


Au  commencement  de  ce  sidcle,  Gall  enseignait  «  que  la 
mMoire  ne  doit  pas  6tre  regai*d6e  comme  une  faculty  pri¬ 
mitive  de  Fame ;  qu’elle  n’est  autre  chose  qu’un  attribut 
g6n6ral  de  toute  faculty  fondamentale ;  qu’il  doit  y  avoir 
autant  de  m6moires  qu’il  y  a  de  facultSs  essentiellement  dif- 
l'6rentes;  et  que  par  consequent  il  ne  peut  y  avoir  un 
organe  seul  et  particulier  pour  la  m6moire  »  {Sur  les  fonc- 
iions  du  cerveau,  Paris  1829,  t.  IV,  p.  380).  Cette  vdrite, 
reconnue  meme  par  I’experience  vulgaire,  a  6te  ni6e  de 
parti  pris  par  les  psych ologues  de  profession ;  nous  en 
excepterons  toutefois  M.  Th.  Ribot  qui  Fa  mise  en  lumifere 
avec  son  talent  habituel,  dans  son  excellent  ouvrage  sur 
les  Maladies  de  la  memoire.  Les  preuves  les  plus  convain- 
cantes  de  la  multiplicite  des  formes  de  la  ra6moire  et  de 
ieur  independance  relative,  nous  sont  fournies  par  Fobser- 
vation  clinique.  Est-il  necessaire  de  rappeler  a  co  sujet  les 
travaux  nombreuxsur  Faphasie,  sur  la  cecite  et  la  surdit6 
verbale,  qui  contiennent  une  foule  d’exemples  venant  a 
Fappui  de  la  thfese  soutenue  par  Gall,  Gratiolet  et  en  der¬ 
nier  lieu  par  M.  Ribot  ? 

Lorsqu’une  question  est  a  Fordre  du  jour,  les  faits  qui  la 
confirment  semblent  souvent  venir  eh  quelque  sorte  d’eux- 
mdmes  au-devant  de  FobserValeur.  G’est  ainsi  que  M.  le 
professeur  Charcot,  qui  a  pris  pour  sujet  de  son  enseigne- 
ment  clinique  les  diverses  vari6t6s  de  Faphasie,  a  eu  Foc- 
casion  d’dtudier  un  cas  palhologique  remarquable  et  bien 
propre  a  mettre  en  lumihre  la  possibility  de  la  suppression 
isol6e  de  Fune  des  formes  de  la  m6moire. 

Dans  cette  observation  publiee  par  M.  D.  Bernard  dans 
le  Progrh  (numero  du  21  juillet  1883),  il  s’agit 

d’un  homme  fort  instruit,  polyglolte  et  dou6  d’une  mhnoire 
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visuel'le  4tonnante.  «  La  vision  mentale  lui  donnait  au  pre¬ 
mier  appel  la  representation  des  traits  des  personiies,  la 
forme  et  la  couleur  des  choses  avec  autant  de  nettete, 
assure-t-il,  et  d’intensite  que  la  r^alite  m6me.  Recherchait-i 
il  un  fait,  uh  cliiffre  relates  dans  sa  correspondance  volu» 
mineuse  et  faite  en  plusleurs  langues,  il  les  retrouvait 
aiissitet  dans  les  lettres  elles-memes  qui  lui  apparaissaient 
dans  leur  teneiir  exacte,  avec  les  moindres  details,  irregu- 

larites  et  natures  de  leur  redaction . Pour  faire  une  addi- 

tion,  M.  X..;  n’avaitqu’a  parcourir  lesdiverses  colohnesde 
chlffres  etaies  devant  lui,  fussent  cedes  d’un  grand  livre,  et 
il  alignait  le  total  sans  hesitation,  tout  d’un  coup,  sans  etre 
oblige  de  se  livrer  k  ces  operations  de  detail,  chiffre  a 

cliiffre,  qu'on  a  coutume  de  faire .  M.  X...  a  beaucoup 

voyage.  11  aimait  h  croqwer  les  sites  et  les  perspectives  qui 
I’avaient  frappe.  11  dessinait  assez  bieh.  Sa  memoire  lui 
offrait,  quand  il  le  voulait,  les  panoramas  les  plus  exacts. 
Se  souvenait-il  d’une  conversation?  Recherchait-il  un  pro- 
pos?  une  parole  donnee?  Le  lieu  de  la  conversation,  la 
pliysionomie  de  I’inteflocuteur,  la  scene  entiefe,  en  un 
mot,  dont  il  ne  rechercliait  qu’un  detail,  lui  apparaissait 
dans  tout  son  ensemble.  » 

Un  jour,  aprfes  de  vives  preoccupations  d’affaires,  apres 
de  violentes  emotions,  il  se  produisit  chez  M.  X...  un  pro- 
fond  changement;  le  memoire  usuelle  des  formes  et  des 
couleurs  disparut  completement,  Cette  disparition,  qui 
n'etait  accompagnee  d’aucun  trouble  des  faculies  intellec- 
tuelles,  M.  X...  en  eut  conscience;  bien  plus,  il  reconnut 
qu’il  pouvait,  par  d’autres  moyens,  suppieer  par  d’autres 
formes  de  la  memoire  a  cede  qu’il  avait  perdue.  11  fut  done 
conduit,  pour  ainsi  dire  instinctivement,  a  developper  sa 
memoire  auditive  qu’il  avait  jusque-la  fort  negligee.  «  Au¬ 
trefois,  dit  M.  Bernard,  quand  il  voulait  apprendre  par 
cceur  une  serie  de  phrases,  il  lui  suflisait  de  les  avoir  vues 
une  fois  ou  driix  ;  aujoiird’liui,  pour  obtenir  le  memo  re* 
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sultat,  il  est  oLlig6  de  lire  les  phrases,  plusieurs  fois,  d 
haute  voix,  et  quand  le  moment  est  venu  de  r^peter  la 
chose  apprise,  il  a  trfes  nettement  la  sensation,  nouvelle 
pour  lui,  de  I’audition  int6rieure  pr6c6dant  remission  des 
paroles.  C’est  dire  que,  privd  actuellement  de  I’image  vi- 
suelle  du  signe,  il  a  appris  a  6voquer  son  image  auditive 
ou,  en  d-’autres  termes,  que  chez  lui  Equivalent  auditif 
remplace  Equivalent  visuel  du  mot.  C'est  done  la  iin  nou- 
vel  example  de  ces  «  suppl6ances  »  que  i’on  rencontre  k 
chaque  pas  dans  I’histoire  de  I’aphasie,  telle  qu’elle  est 
aujourd’hui  comprise,  et  sur  lesquelles  M.  Charcot  a  parli- 
culi6rement  insists  dans  ses  derniferes  lemons.  » 

N’oublions  pas  de  rappeler  que  cette  d6ch6ance  de  la 
m6moire  visuelle  n’a  6td  pr6c6d6e,  ni  accompagn^e^  ni  sui- 
vie  d’aucun  symptdme  somatique. 

Cette  observation,  dans  les  details  de  laquelleil  nous  est 
impossible  d’entrer  ici,  est  du  plus  haut  inl6r6t,  comma  on 
peut  le  voir  par  ce  court  r6sum6 ;  elle  en  apprend  plus  sur 
la  nature  de  la  m6moire  que  les  subtiles  analyses  faites  par 
les  psychologues  al’aide  de  I’observation  int6rieure. 

A.  R, 


Pathologi  e 


DE 


L’ETAT  MENTAL  DANS  L’HYPNOTISME 

par  le  Dr  D.  HACKTUKE  (1) 

Traduit  de  I’anglais  par  le  Dr  V.  Parant, 

Mddecin  de  la  liaison  de  santd  de  Toulouse. 


Cette  6tude  a  pour  point  de  ddpart  des  experiences  failes 
ti  I’asile  de  BethTem,  dans  tine  reunion  od  Carl  Hansen, 
hypnotiste  renomme  du  DanemaTk,  produisit  sur  plusieiirs 
personnes,  k  lin  degre  pins  on  moins  marque,  I’etat  connu 
sous  le  nom  d’hyphotisme  ou  braidisme.  Quoique  les  phe- 
nomeneshypnotiques  observes  en  cette  circonstancen'aient 
pas  ete  aussi  remarquables  qu’ils  le  sent  quelquefois,  ils 
nous  ontpermisde  relever  pi  usieursfaits  interessants,  qui, 
reunis  k  d’autres  experiences  de  mSme  nature,  dont  nous 
avons  ete  temoin,  fournissent  une  matiere  suffisante  k  des 
considerations  sur  la  nature  de  I’etat,  soit  psychologique, 
soit  physiologique,  ainsi  produit. 

Les  donnees,  k  I’aide  desquelles  nous  devons  chercher  a 
nous  faire  une  opinion  ou  k  etablir  une  th6orie,  compren- 
nent: 


(1)  On  the  Mental  Condition  in  Hypnotism,  by  D.  Hack  Tuke, 
M.  D.,  tirede  •<  The  Journal  of  Mental  Science, »  Avril  1883. 
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Les  conditions  nScessaires  pour  produire  l’6tat  en 
question; 

Les  sympt6tnes  objectifs  6prouv6s  par  la  personne 
hypnotis6e,  autant  qu’il  est  possible  de  les  constater. 

3“  Les  ph^nom^nes  subje.ctifs  4prouv6s  et  d6crits  par 
la  personne  m6me,  dans  les  cas  ob  elle  a  gard6  le  souvenir 
plus  ou  moins  distinct  de  ce  qu’elle  a  ressenti  dans  l’6tat 
d’hypnotisme. 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d’obtenir  de  plusieurs 
personnescomp6tentes,  qui  ont6t6  hypnotis6es,  la  descrip¬ 
tion  de  leurs  propres  sensations,  en  tant  qu'elles  en  ont  eu 
conscience;  ces  personnes  sont:  M.  North,  professeur  de 
physiologie  a  ThOpital  de  Westminster,  et  pr6c6demment 
attache,  pendant  trois  ans,  au  college  de  TUniversit^,  a  Lon- 
dres;M.  M...,  6tudiant  en  m6decine  a  I’hbpital  Sainl-Tho- 
mas;  enfin  un  eccl(5siastique,  tous  collaborateurs  excellents 
dans  ces  recherches. 

Quoique  ce  m6moireait  pourtltre  et  pour  objet  principal 
« I’etat  mental  dans  rhypnotismea,  nous  traiterons  des 
mati^res  comprises  dans  la  premiere  etla  seconde  section, 
ayant  d’aborder  la  troisjfeme;  du  resle  elles  amfenent 
plus  ou  moins  directement  a  examiner  cette  depnifere. 

1“  I)es  conditions  necessaires  pour  produire  V hypnotisme. 

Un  moyen  fr6quemment  employ^  pour  y  arriver,  p’est 
de  regarder  fixement  undisqueou  un  objet  bien  d6Lermin6: 
il  y  a  d  autres  moyens  6galement  efficaces,  comme  les 
impressions  sensorielles  mpnotones  pi’oduites  par  les 
passes.  Taction  de  compter  plusieurs  cenlaines  de  chiffreSj 
d'^couter  le  ticrtac  d’upe  monlre,  etc, 

D’une  mani^re  plus  simple  on  fait  constamment  la  mfeme 
chose  en  essayant  de  dormir;  de  fait,  il  est  surprenant  que 
chacun  ne  puisse,  en  s’efforcant  de  dormir,  se  plonger 
r6ellement  dans  T6tat  d’hypnutisme. 
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Le  principe  commun  aux  divers  modes  d’hypnotisStion, 
est,  au  point  de  vue  physique,  I’excitation,  plus  du  moins 
prolongde,  d’un  nerf  sensoriel  en  relation  intime  avec  !e 
cerveau,  excitation  propre  ii  fatiguer  finalement  quelque 
partie  de  cet  organe;  et  au  point  de  vue  mental,  la  fixation 
de  I'attention  sur  une  seule  idde.  II  n'est  pas  ndcessaire  de 
regarder  un  objet,  puisqu’un  aveugle  pent  6tre  hyphotisd; 
et  pour  des  personnes  prddisposdes,  la  simple  attente  du 
sommeil  hypnotique  suffit  a  le  leur  procurer,  I’attente, 
dans  ce  cas,  impliquant  la  concentration  de  I’attention  sur 
un  seul  point. 

M.  North*  dit  dans  ses  observations :  «  II  n’est  pas 
douleux  que  j’ai  rdussi  an  ddbut,  &  me  detacher,  pour 
ainsi  dire,  de  ce  qui  m’environnait.  J’avais,  pendant  plu- 
sieurs  jours,  dtudie  trds  altentivement  la  digestion  intesti- 
nale  dans  ses  rapports  avec  la  production  des  bactdries,  et 
je  m’dtais  reprdsentd  ti  moi-mdme  I'intdrieur  des  intestins 
et  leur  contenu;  je  rn’etforgai  alors  de  me  reprdsenter 
une  espdce  spdciale  de  bactdrie,  et  pendant  que  j'Stais 
absorbs  par  la  contemplation  de  ses  changements  de  forme, 
il  me  semblaqueje  perdais  toute  conscience  des  personnes 
qui  Staient  autour  de  moi» 

Dans  un  essai  subsequent  qu’il  fit,  il  regarda  attentive- 
ment  sa  chaussure,  et  dScrit  ainsi  son  operation :  « Je 
rSussis  finalement  a  fixer  mon  attention  sur  six  points  de 
lumiere  reflechis  par  ma  chaussure,  qui  avaient,  par  leur 
disposition,  quelque  faible  ressemblance  avec  la  constella¬ 
tion  d’Orion.  AprSs  que  je  les  eus  regardSs  fixement 
pendant  un  temps  qui  me  sembla  fort  long,  I’idSe  de  la 
constellation  s’evanouit  et  fut  remplacee  par  les  contours 
de  la  partie  inferieiire  du  visage  d’un  de  mes  amis.  Tout  ce 
que  je  pus  voir,  c'Stait  sa  barbe,  sa  bouche,  une  partie  de 
son  nez  et  une  joue;  tout  le  reste  6tait  hrusquement  coupg 
par  un  vaste  espace  noir;  les  details  6taient  passablemerit 
vivants.B 
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L'abandon  spontan6  de  la  volont6  (le  sujet  se  livran 
passif  enlre  les  mains  de  l’op6raleiir)  est  encore  un  facteur 
important  dans  presque  tons  les  proc6u6s.  C’est  la  le  pre¬ 
mier  degr6  de  la  perte  absolue  de  la  voloutddu  snjet  a 
celle  d’autrui.  Mais  le  concours  de  la  volontd  n’est  pas  abso- 
lument  n6cessaire  chez  ceux  qui  onl  6t6  d6ja  hypnotises  et 
qui  sont  tres  accessibles  aux  impressions  sensorielles,  sur- 
tout  si  ces  impressions  sont  associees  dans  leur  pens6e  au 
sommeil  hypnotique.  M.  Richer,  dont  les  recherches  sur 
I’hypnotisme,  faites  k  la  Salpetriere,  sont  bien  connues,  a 
montre  que  le  sujet  peat  Stre  surpris,  et  meme  rend  a 
cataleptiqae,  au  moment  oh  il  s’y  attend  le  moins.  11  est 
saisi  et,  pour  ainsi  dire,  instantanement  petrifie,  malgr6 
les  efforts  qa’il  peat  faire  pour  rhsister  a  I’influence. 
M.  Richer  produit  constamment  I’liypnolisme  en  projetant 
une  brillante  lumiere  dlectrique  sur  le  visage  de  gens  qui 
ne  s’y  attendent  pas,  ou  en  frappant  subitement  sur  un 
gong  qu’ils  ne  voient  pas.  II  est  mhme  arrive  quelqucfois 
de  produire  cetdtat  cataleptiqae  chez  despersonnes  qui  se 
trouvaient  sur  place  ou  dans  le  voisinage,  et  sans  que  Ton 
eht  I’intention  de  les  mettre  en  experience.  Une  de¬ 
monstration  amusante  de  ce  fait  se  prhsenta  un  jour  a  la 
SalpStriere  et  occasionna  une  schne  qui,  comme  le  dit 
M.  Richer  dans  une  communication  dont  il  nous  a  favorise, 
fat  assez  plaisante.  Une  malade  6tait  soup5onn6e  d’avoir 
vole  des  photographies  de  rhdpital,  mais  elle  s’en  defen- 
dait  avec  indignation.  Un  matin,  M.  Richer,  aprfes  avoir 
fait  des  experiences  sur  d’autres  sujels,  trouva  la  voleuse 
presumee  la  main  dans  le  tiroir  qui  contenait  les  photo¬ 
graphies;  elle  en  avait  dejh  cache  quelques-unes  dans  sa 
poche.  M.  Richer  s’approche.  Elle  ne  bouge  pas;  elle  etait 
immobilisee;  elle  etait,  pour  ainsi  dire,  transformee  en 
statue.  Les  coups  de  gong  donnes  dans  la  salle  voisine 
I’avaient  rendue  cataleptique  au  moment  merne  oii,  loin 
de  toute  surveillance,  elle  commettaitson  vol.  M.  Richer  la 
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r6veillii  en  lui  soufflant  sur  le  visage.  On  imagine  sa  confu¬ 
sion.  II  n’6tait  pas  possible  do  nier  plus  longtemps  le  lar- 
cin.  Si  tons  les  voleurs  etaient  hysteriques  ou  nfivropathes, 
quelle  ressource  la  police  aurait  dans  I’liypnotisme  ! 

II.  Des  symptdmes  objectifs  de  I' hypnotisme. 

IIs  varient  n^cessairement  avec  le  degr6  ou  la  forme;  et 
avant  d’aller  plus  loin,  nous  ferons  observer  qu’ll  eat 
essentiel  d’avoir  present  k  I’esprit  qu’aueune  description 
do  symptbmes  soil  corporels,  soit  inlellectuels,  ne  s’appli- 
que  atoutes  les  phases,  k  toutes  les  vari^t^s  d’hypnotisme. 
Nous  rappellerons  que  Charcot  et  Richer,  et,  aprks  eux, 
Tamburini  et  Seppilli,  admettent  trois  types  fondamen- 
taux  qui  sont  ;  le  cataleptique,  le  I6thargique  et  le  som- 
nambulique.  Dans  la  catalepsie,  les  membres  garden! 
pendant  longtemps,  sans  effort,  les  positions  oh  ils  onthth 
plac6s;  dans  la  Ihthargie-,  les  muscles,  mis  enhtat  de  relk- 
chement,  ont  la  remarquable  propri6th  de  se  contracter 
cnergiqnement  sous  I’influence  d’excitations  m6caniques 
m6me  trhs  16ghres;  dans  le  somnambulisme,  I’^tat  du  sujet 
repond  bien  plus  k  ce  qui  est  vulgairement  connu  sous  le 
norn  de  sommeil  magnhtique  ou  mesm^risme.  On  peut  de¬ 
terminer  des  contractions  dans  les  membres;  mais  elles  sont 
d’un  caractere  different  de  celles  de  la  catalepsie,  ou  de 
1-excitabilite  des  muscles  dans  I’etat  Idthargique. 

Pour  dejouer  les  tentatives  de  simulation  si  frdquentes 
en  pareille  matihre,  il  est  sans  doute  trhs  important  de 
connailre  les  sympthmes  objectifs  que  prdsentent  les  per- 
sonnes  hypnotishes.  Mais  en  les  d6crivant  ici,  nous  nous 
pro posons  avant  tout  de  doriner  un  tableau  complet  de 
riiypnotisme.  Nous  avons  d6ja  dit,  du  reste.  que  nous  ne 
nous  bornerions  pas  strictement  a  dhcrire  I’fitat  mental, 
parce  que  laconnaissance  des  ph6nomknes  somatiques  aide 
beaucoup  k  comprendre  les  phenomfenes  intellectuels. 
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Pupilles.  Lorsque  le  sujet  regarde  le  disque,  l’intensit6 
plus  grande  des  efforts  d’accommodation  a  pour  effet  natu- 
rel  de  produire  le  strabisme  etla  contraction  des  pupilles; 
et,  mOine  apres  qu’on  a  retire  le  disque,  les  yeux  semblent 
quelquefois  atteintsd’un  trbs  I6ger  strabisme;  la  personne 
hypnotis6e  ne  peut  lire  que  de  trbs  pres. 

Lorsque  les  yeux  regardent  fixement  un  objet,  les  pu¬ 
pilles  commencent  par  se  contracter;  puis,  si  I’individii 
passe  a  I’etat  d’hypnotisme,  elles  se  dilatent.  Nous  les 
avons  vues  quelquefois  largement  dilutees  et  paresseuses, 
ce  qui  prouve  que  I’activitd  fonctionnelle  de  la  moelie 
allong6e  s’exerce  sur  le  grand  sympathique  aussi  bien  que 
sur  le  centre  respiratoire . 

En  mesurant  les  pupilles  de  M.  North,  avant  et  pendant 
le  sommeil,  nous  les  avons  trouv6es  dans  le  rapport  de  3 
k  6  millimetres. 

Braid  parle  de  pupilles  largement  dilutees  et  tout  h  fait 
insensibles  &  la  lumiere,  qui,  au  bout  d’un  certain  temps, 
semettente  se  contracter,  mais  sent  encore  insensibles  h 
lalumibre. 

Tamburini  et  Seppilli  ont  vu  que  les  pupilles  se  dilatent 
et  sont  insensibles  k  la  liimibre.  Heidenhain,  au  contraire, 
alie.gue  leur  sensibilite  a  la  lumiere  comme  une  preuve  que 
les  tubercules  quadrijumeaux  ne  sont  pas  affectes  par 
riiypnotisme. 

Circulation  cerebrale.  —  Y  a-t-il  des  moyens  de  deter¬ 
miner  retatde  la  circulation  cerebrale  dans  I’hypnotisme? 

La  rongeur  du  visage  et  la  pesanteur  de  la  tete  peuvent 
quelquefois  fournir  des  presomptions  a  cet  egard.  Braid 
dit  avoir  vu  parfois  le  visage  si  rouge  et  les  mouvements  du 
cceur  si  tumultueux,  qu’ils  reveillaient  le  malade.  Mais  les 
desordres  cerebraux  de  quelque  gravite  semblent  assure- 
ment  trbs  rares. 

Heidenhain,  datts  le  principe,  avait  cru  que  les  vaisseaux 
se  contractaient,  et  que  le  sommeil  6tait  d6termin6  par 
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I’an^mie  du  cerveau.  Mais  conime  ceux  qui  sont  hypnotises 
sont  quelquefois  rouges  ,  au  lieu  d’etre  pales,  il  congut  des 
doutes  li  ce  sujet.  II  deraanda  alors  au  professeur  Forster 
d’examiner  a  I’aide  de  I’qphlhalmoscope  les  vaisseaux  de  ia 
ratine.  L’operation  fut  difficile,  parce  que  I’eclat  de  la  lu- 
mi^re  r6veillait  promptement  le  sujet.  Gependant  Forster 
r^ussit  a  voir  assez  distinclement  la  retine  pour  s’assurer 
qu’il  n’y  avait  pas  de  contraction  des  vrdsseaux.  Heidenliain 
maintient  qu’il  est  difficile  de  supposer  que  les  vaisseaux 
du  cerveau  et  des  yeux  puissent  6tre  dans  un  fitat  essen- 
tiellement  difffirent ;  et  il  voit  dans  la  constatation  do 
Forster  une  preuve  dq  plus  que  le  cerveau  n’est  pas  an§mie 
dans  le  soinmeil  hypnotique.  Il  y  aurait  toutefois  diver¬ 
gence  d’opinion  sur  ce  point,  tout  le  monde  n’admettant 
pas  que  I’fitat  de  vascularity  de  la  rytine  soil  un  signe  cer¬ 
tain  dei’ytat  de  la  circulation  dans  le  cerveau. 

Que  la  piynitude  des  vaisseaux  cyrybraux  ne  soil  point 
incompatible  avecl’ytat  du  cerveau  dans  I’hypnotisme,  cela 
est  nyanmoins  dyniontry  par  le  fait  sur  lequel  Heidenhain 
s’appuie  le  plus,  a  savoir  que  des  personnes  qui  sont  sous 
I’influence  d’inlialations  de  nitrite  d’amyle  peuvent  ytre 
hypnotisyes.  G'est  ce  qUe  Heidenhain  a  eu  personneile- 
ment  occasion  de  constater  chez  son  frere  et  chez  le 
D'  Krcener  qu’il  soumettait,en  m6me  temps,  kdes  inhala¬ 
tions  d’amyle  et  k  des  essais  d’hypnotismei 

Respiration  et  circulation.  —  La  respiration  et  les  batte- 
ments  du  coeur  sont,  en  rkgle  gyndrale,  d’abord  tres 
accyierys. 

Le  professeur  italien  Tamburini  a  Irouvy,  k  I’aide  du 
pneumographbj  que  la  frequence  des  respirations  est  dou- 
biye  tout  d’abord,  et  que  le  temps  d’arryt  qui  pryckde  I’in- 
spiration  est  supprimy.  Heidenhain  dit  avoir  vu  le  nombre 
des  respirations  s’dlever,  en  quinzesecondes,  de  4  a  12,  et 
mymede3kl6i 

M.  Richer  a  fait  a  la  Salpetriyre  des  reeherches  du  myme 
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genn,,  et  les  trouve  tr6s  significatives.  Elies  peuventservir, 
en  outre,  k  faire  reconnaitre  la  simulation.  D’aprks  lui, 
chez  les  sujets  calaleptiques,  les  traces  sont  de  caractkre 
uniforme  du  commencement  jusqu’a  la  fin.  Avec  le  simu- 
lateur,  au  contraire,  ils  sont  formas  de  deux  parties  dis- 
tinctes.  Au  commencement  la  respiration  est  r6gulikre  et 
normale ;  dans  un  second  degr6,  qui  correspond  k  des  in¬ 
dices  de  fatigue  musculaire’,  l’irrdgularit6  dans  le  rythme 
coincide  avec  une  rapide  et  profonde  depression;  c’est  une 
indication  manifeste  du  trouble  de  la  respiration  caus6  par 
les  efforts  de  simulation, 

L’acceieration  desmouvements  respiratoiresetcardiaques 
etait  remarquablement  manifesto  chez  M.  M...,  I’etudiant 
del’liopital  Saint-Thomas,  lorsqu’il  fut,  devantnous,  hypno¬ 
tise  par  M.  Hansen. 

M.  M...  ecrit  :  «  Aprks  avoir  fixe  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  le  disque  qne  Ton  m’avait  donne,  je  commengai  par 
tomber  dans  un  sommeil  agreable;  mais  aussitet  que 
M.  Hansen  se  mit  a  me  passer  les  mains  devant  le  visage,  je 
ressentis  une  sorted ’oppression  qui  rn’accablait ;  ma  respi¬ 
ration  devint  difficile  ;  mon  cceur  battait  violemment;  je 
ressentis  un  grand  accroissement  de  temperature.  «  Rela- 
tivement  k  une  periode  plus  avancee  de  I’experience,  il 
ecrit  ;  «  Mon  cceur  battait  aussi  fort  que  jamais,  et  ma 
temperature  etait  encore  eievee.  La  respiration  continuait 
k  etre  difficile.  » 

Chez  M.  North  nous  avons  observe  que  la  respiration  et 
les  mouvements  du  cceur  etaient,  au  contraire,  calmes.  Un 
trace  du  pouls  fut  pris  par  M.  Victor  Horsley,  mais  il  n’y 
eut  rien  qui  indiqukt  un  changement  digne  de  remarque 
dans  la  circulation. 

Braid  a  trouve  que  I’eievation  du  pouls,  dans  le  simple 
effort  musculaire  fait  pour  tenir  les  jambes  et  les  bras  eten- 
dus,  pendant  cinq  minutes,  est  d’environ  29  p.  100,  tandis 
que  dans  I’etat  d’hypnotisme  elle  est  de  100  p.  100.  Lors- 
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que  les  muscles  sont  remis:  dans  le  reiachement,  il  a  trouv6 
que  le  pouls  retombe  a  ce  qu’il  6tait  avant  I’expgrience,  et 
m6me  plus  bas. 

Muscles^  —  Ml  Richer  a  pris,  sur  la  contractility  muscu- 
laire  des  bras  d’une  personne  hypnotisye  et  cataleptique, 
des  tracys  qui  montrent  la  difpyrence  entre  le  bras  rendu 
jigide  par  la  catalepsie  et  le  bras  tendu  par  une  personne 
non  hypnotisye.  Nous  mentionnons  ce  fait,  quoiqu’il  ne 
rentre  pas  directement  dans  notre  sujet,  parce  que  dans 
des  expyriences  ou  nous  tendions  nous-m6me  les  bras,  la 
difference  n’ytait  pas  si  grande  qu’on  aurait  pu  s’y  attendre ; 
mais  si  nous  avions  eu  un  myographe  a  notre  disposition, 
I’ypreuve  aurait  yty  plus  significative.  De  fait,  le  myographe , 
ie  pneumographe,  le  sphygmographe  sont  des  instruments 
d’inventlon  raoderne  qui  nous  fournissent  d’excellents 
moyens  d’enregistrer  avec  une  fidyiity§ibsoiueles  sympt6mes 
objectifs  de  I’hypnotisme. 

:  Actions  reflexes.  —  Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister 
sur  ce  fait,  bien  connu,  que  les  actions  ryflexes  sont  plus 
faciles  a  produire.chez  les  animaux  dont  les  lobes  cyry- 
braux  ontyty  enlevys,  que  chez  ceux  quin’ontpas  subicette 
mutilation.  Par  consyquent,  si  nous  admettons,  comme  nous 
semblonsobligy  delefaire,  que,  dans I'hypnotisme,  I’ycorce 
cyrebrale  est  plus  ou  moins  privye  de  ses  fonctions  et  que 
soil  pouYoir  inhibitif  est  affaibli,  sinon  suspendu,  il  est  tout 
naturel  que  la  rigidity  des  muscles  soit  facilement  produite 
d’une  maniere  ryflexe  par  les  excitations  sensorielles.  Nous 
ri’ytiohs  pas  dispose  croire,  malgry  I’insistance  d’Hei- 
denhain ,  que  cet  excys  de  susceptibility  continuM  longtemps 
encoreapres  quel’ytatd’hypnotisme  est  passy.  Nous  devons 
reconnattre  cependant  que,  myme  alors,  defaibles  contrac¬ 
tions  des  muscles  peuvent  ytre  produites  par  des  chocs  ou 
d’autres  moyens  mycaniques ;  c’est  ce  que  Ton  designO 
tousle  nom  d’hyperexcitability  neuro-musculaire.  Charcot 
et  Richer  ont  trouvy  qu’ils  pouvaient  provoquer  ainsi  des 
Akn.  MED.-PsrcH,,  60  sArie,  t.  X,- Septembie  1883.  2.  13 
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contractions  de  chaque  muscle  isol6ment,  aussi  nettement 

que  Duchenne  le  faisait  ti  I’aide  de  I’^lectricitd. 

Dans  les  exp6riences  que  M.  Hansen  a  faites  devant  nous, 
11  a  d6termin6,rien  qu’en  toucharit  avec  le  doigt  les  muscles 
d’un  c6t§  de  la  face,  une  distorsion  ■g6n6rale  de  la  bouche 
chez  un  enfant  qui  venait  d’etre  r6veill6.  La  sensibility  aux 
actions  r6flexes  restait  done  exagyrde  m^me  apres  la  cessa¬ 
tion  du  sommeil  hypnotique. 

II  y  a  un  degr6  d’hypnotisme,  ofi  le  sujet  pent  aisyment 
porter  un  poids  trfes  lourd;  ce  qui  est  dft,  alors,  non  pas  a 
I’impression  mentale  qu’un  poids  lourd  est  16ger,  mais  a  la 
rigidity  anormale  des muscles.  G’est  ce  qui  arriva  &  M. North, 
par  exemple  ;  on  I’avait  placy  la  tyte  sur  une  chaise,  et  les 
pieds  sur  une  autre,  et  il  dit  &  ce  sujet  :  «  J’entendis 
M.  Hansen  exprimer  I’intention  de  s’asseoir  sur  mes  jambes. 
Jeme  souviens  queje  me  demandai  si  les  ligaments  posty- 
rieurs  de  mes  genoux  rysisteraient,  et  je  pris  le  parti  de  ne 
pas  m’en  myier,  autrement  dit,de  laisser  mon  corps  devenir 
ce  qu’il  pourrait.  Je  me  souviens  que  je  fus  trys  surpris 
lorsque  la  charge  se  fit  sentir;  car  quoique  I’operateur  dht 
peser  a  peu  prfes  1 00  kilogrammes,  il  me  sembla  recevoir 
sur  les  genoux  un  large  coussin,  n'ayant  rien  de  pesant.  » 

Dans  un  trfes  grand  nombre  de  cas  nous  avons  observy 
que  les  ryflexes  tendineux  sont  les  memes  que  dans  I’ytat 
de  veille ;  dans  quelqiies  cas,  ils  sont  plus  accentuys.  Gela 
semble  dypendre  du  cas  particulier  ou  de  la  forme.  Richer 
a  ytabli  que  dans  la  forme  lethargique  ils  sont  trfes  aug- 
mentys ;  diminuys  dans  la  catalepsie,  et  normaux  dans  le 
somnambulisme. 

Si  Ton  admet  que  les  fonctions  des  hymisphyres  soient 
toujours  suspendues,  il  est  difficile  de  s’expliquer  pourquoi 
les  actions  reflexes  ne  sont  pas  exagyryes  dans  toutes  les 
formes. 

La  faculty  de  coordonner  les  mouvements  est  parfaite 
pendant  la  pyriode  on  les  muscles  ne  sont  pas  dans  le  re- 
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ladiement.  Braid  dit  des  personnes  hypnotises  :  «  L’apti- 
tude  a  Tester  en  equilibre  est  si  grande,  que  je  n’ai  jamais 
vu  tomber  un  de  ces  soinnarabules  hypnotises  (1 ).  » 

Dans  I’etat  lethargique,  le  corps  s’affaisse,  les  membres 
deviennent  flasques  et  pendants;  si  on  les  souieve,  iis  re- 
tombent  lourdement  dbs  qu’ils  sont  abandonnds  h  eux- 
m6mes. 

Dans  retat  somnambulique,  la  resolution  des  membres 
n’est  pas  aussi  marquee  que  dans  i’etat  de  lethargie. 

Reaction  galvanique.  —  Nous  avons  trop  peu  d’observa- 
tions  sur  ce  point  pour  pouvoir  faire  un  expose  general.  A 
I’occasion  d’un  hypnotise  de  I’asile  deBethlem,  M.  Lawford 
a  remarque  que  «  les  muscles  des  bras  raidis  reagissaient 
an  courant  faradique,  comme  ceux  d’un  sujet  ordinaire.  » 

M.  Richer  a  trouve  qu’en  electrisant  les  muscles  de  la 
face,  il  ne  modifiait  pas  le  moins  du  monde  I’etat  nerveux 
des  personnes  hypnotisees.  Les  cataleptiques  ne  sont  pas 
influences  par  I’eiectricite  ;  et  cependant,  ce  qui  est  fort 
singulier,  un  leger  souffle  a  ordinairement  pour  effet  im- 
mediat  de  mettre  leurs  muscles  dans  le  relachement. 

Chez  une  jeune  fille  de  I’hdpital  Guy,  M.  Price  a  trouve 
qu’elle  sent  promptemenl  un  assez  fort  courant  interi-ompu, 
s’il  est  applique  aux  bouts  de  ses  doigts,  et  qu’un  fort  cou¬ 
rant  la  reveille  tres  vite.  Nous  reparlerons  de  cette  jeune 
fille. 

III.  Des  symptdmes  subjectifs  de  1' hypnotisme. 

Ce  sont  ceux  qui  sont  eprouves  par  la  personne  hypno- 
lisee,  et  decrits  par  elle,  alors  qu’elle  est  revenue  h  I’etat 
normal,  et  ils  concernent  les  sensations,  la  conscience,  la 
volonte,  I’intelligence. 

En  abordant  cette  partie,  nous  devons  nous  rappeler  soi- 
gneusement  les  difterentes  conditions  mentales  comprises 


(l).Braid,  Hypnotism  or  Nervous  sleep,  page  56. 
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SOUS  le  nom  d’hypnotisme.  Nous  avons  d4ja  dit  que  Charcot 
et  Richer,  ainsi  que  Tamburini,  admettent  trois  grands 
types,  le  cataleptique,  le  Idthargique  et  le  somnarabulique ; 
mais  ils  reconnaissent  que  ces  distinctions  ne  sont  rdelle- 
ment  tranchees  que  chez  les  sujets  hyst6riques,  et  que  dans 
les  cas  ordinaireson  passe  insensiblementd’un  etata  I’autre, 
sans  demarcation  precise.  Aussi  nous  ne  nous  attacherons 
pas  etroitement  a  ces  divisions. 

Sensibilite  d  la  douleur.  —  Elle  est  presque  toujours^ 
excepte  au  debut  de  la  premiere  periode,  abolie  ou  tout  a 
fait  suspendue.  Sans  doute,  avec  un  sujet  en  la  veracite  du- 
quel  on  n’aurait  pas  confiance,  on  ne  voadrait  tirer  aucune 
conclusion  d’une  apparente  insensibilite  e  la  douleur ; 
mais  il  y  ad’amples  temoignages  d’anesthesie  produite  par 
I’hypnotisme,  sans  qu’il  faille  s’appuyer  sur  des  cas  dou- 
teux.  Naturellement  le  degre  d’insensibilite  varie. 

M.  North  dit'dans  ses  notes  :  «  Une  dpingle  tout  entiere 
me  fut  enfonceedans  le  cOte  cubital  de  la  main.  J'entendis 
qu’on  se  prdparait  k  me  I’enfoncer ;  je  sentis  que  Eopera- 
tion  commengait ;  il  n’y  eut  presque  aucune  douleur.  Je 
sentis  simplement  comme  une  pression  faite  siir  ma  main 
par  une  allumette  ordinaire  en  faois  ou  parquelque  instru¬ 
ment  emousse.  Lorsque  je  fus  eveilld,  je  sentis  nettement 
u  ma  main  de  la  douleur,  et  Ton  me  fit  tres  grand  mal  en 
retirant  I'epingle.  » 

Dans  une  autre  occasion,  la  production  de  la  rigidity 
musculaire  causa  une  grande  douleur.  M.  North  dit  encore 
que  la  lumiere  lui  fit  mal  aux  yeux,  lorsque  nous  ecartkmes 
ses  paupikres  pour  examiner  les  pupilles. 

Chez  la  jeune  fille  de  I’hdpital  Guy,  il  y  a  une  analg^sie 
Inarquee  ;  et  cependant,  elle  exprime  tousles  signes  de  la 
douleur  lorsqu’on  lui  dit  que  la  piqdre  d’une  6pingle'doit 
lui  faire  mal.  De  la  sorte,  on  peut  alternativement  produire 
I’anaigdsie  ou  I’hyperesth^sie,  a  volont6. 

Sensibilite  tactile.— Le  sens  du  tact  reste  habituellemeht 
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normal.  Aussi,  aux  premiers  jours  du  mesmdrisme,  pour 
vait-on  croire  que  la  pretendue  insensibilit6  a  la  douleur 
n’6tait  qu’une  simulation.  Maintenant  qu’il  est  d6montr6 
que  la  sensibility  i  la  douleur  et  la  sensibility  tactile  sent 
physiologiquement  distinctes,  ce  fait  n’excite  plus  ni  sus¬ 
picion,  ni  surprise. 

Sens  musculaire.  —  M.  Richer  a  ytabli  que  le  sens  mus- 
culaire  peut  ytre  la  source  de  mouvements  automatiques 
parfaitement  coordonnys,  qui  amynent  Taction  dont  la 
position  des  membres  est  Timage.  Ainsi,  Ton  fait  monter 
sur  une  chaise  un  cataleptique ;  on  lui  fait  prendre  avec  les 
mains  les  plis  d’un  rideau,  comme  s’il  grimpait ;  immydia- 
tement  il  monte  ou  essaye  de  le  faire. 

SensspeciauxA”  Odorat. — Nousavonsapprochy  de  I’asa- 
foetida  du  nez  d’un  gargon  hypnotisy,  et  tout  d’abord  il  ne 
s’en  aper^utpas  ;  mais  bient6tapres,il  dit  queTodeur  ytait 
agryable.  On  approcha  de  Tammoniaque,  et  il  la  supporta 
sous  ses  narinesbien  plus  longtemps  que  nous  ne  pourrions 
la  supporter ;  mais  h  la  fin,  cela  le  ryveilla.  Relativement  a 
un  autre  cas,  nous  citons  les  notes  qui  nous  ont  yty  obli- 
geamment  remises  par  M,  Lawford,  interne  ^  Tasile  de 
Bethlem  :  «  Ayant  yty  hypnotisy  par  M.  Hansen,  il  parut 
ne  pas  flairer  ou  sentir  les  vapeurs  d’ammoniaque;  ou  du 
moins  elles  ne  le  ryveillerent  pas.  » 

La  jeune  fille  de  Th6pital  Guy,  mise  h  I’ypreuve  par 
M.  Price,  ne  reconnut  pas  qu’il  y  avait  de  Teaq  de  Cologne 
sur  son  mouchoir;  etdans  d’autres  occasions,  elle  n’a  pas  yty 
capable  de  reconnailre  des  odeurs. 

Dans  quelques  ytats  d’hypnotisme,  au  contraire,  la  sen¬ 
sibility  du  nerf  olfactif  est  augmentye  d’une  manibre  re- 
marquable. 

2“  Vue.  —  A'  un  premier  degry,  lorsqu’il  se  prolonge 
toutefois  sans  passer  k  un  ytat  plus  accentuy,  la  vue  ne 
semble  que  partiellement  atfectye.  Le  sujet  parait  voir, 
quoique  confusyment,  ce  qui  est  immydiatement  aupres  de 
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lui,  ce  avec  quoi  il  est  en  relation  directe.  Mais  il  n’a  qu’une 
perception,  tres  vague  ouni6me  nulle,  des  objetsplus  ^loi- 
gn6s.  M.  H...,  r^tudiant  de  Saint-Thomas,  dit  en  parlant 
du  premier  degre  de  son  experimentation  :  «  Quand 
M.  Hansen  me  demanda  de  leregarder  dans  les  yeux,  je  ne 
pus  pas  reconnaitre  en  lui  le  mSme  homme  que  j’avais  vu 
quelques  minutes  auparavant ;  ses  yeux  me  parurentcomme 
des  rayons  de  lumifere  passant  a  travers  un  prism.e.  Je  vis 
distinctement  une  sdrie  de  couleurs.  Gependant  j’dtais  en 
pleine  conscience.  »  L’ecclesiastique  que  nous  avons  dit 
avoir  dtd  hypnotise,  ddcrit  tout  h  fait  de  la  meme  manifere 
ses  sensations  visuelles.  «  Je  vis^  dit-il,  que  les  yeux  de 
ropdrateur  devenaient  lumineux  comme  un  globe  de  feu  ; 
tantdt  ils  dtaient  comme  des  anneaux  tantdt  ils  changaient 
de  Gouleur.  » 

Revenons  a  M.  M...  Quand  il  fut  plus  profonddment  en- 
dormi,  nous  lui  demandames  d’ecrire  son  nom ;  il  le  fit,  et 
nous  ddclara  qu’il  ne  pouvait  pas  voir  distinctement  les 
lettres  qu’il  avait  dcrites.  A  un  degrd  encore  plus  avance, 
M.  Hansen  jeta  quelque  chose  a  terre,  en  disanta  M.  M... 
que  c’dtait  un  enfant  qui  allait  se  noyer.  Quoique  M.  M... 
eht  les  yeux  ouverts,  il  se  prdcipita  au  secours ;  mais  il 
nous  a  affirmd  qu’k  ce  moment  il  ne  voyait  rien,  et  qu’il 
avait  perdu  toute  conscience.  Il  peut  cependant  avoir  vu, 
tout  comme  voit  un  somnambule,  quoiqu’il  n’en  ait  con¬ 
serve  aucune  conscience  une  fois  sorti  de  son  sommeil.  11 
doit  rdellement  avoir  entendu  M.  Hansen,  mais  actuellement 
il  ne  peut  s’en  souvenir. 

Chez  la  jeune  fille  de  I’hdpital  de  Guy, nous  avons  observe 
qu’etant  occupee  k  6crire  une  lettre,  elle  6crivait  mieux 
lorsqu’il  n’y  avait  rien  d’interposd  entre  ses  yeux  et  le 
papier;  et  cependant,  lorsqu’elle  marchait  dans  la  salle  elle 
se  heurtait  centre  tout  ce  qui  etait  sur  son  passage,  et  se 
serait  bless6e  si  on  ne  I’eCit  surveiliee. 

Depuis  que  nous  avons  6crit  cc  qui  precede,  nous  avons 
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appris  de  M.  Price  que  cette  jeuiie  fille,  lorsqu’elle  est  en 
6lat  de  somnambulisme,  se  promfene,  6vitant  les  objets  qui 
sent  sur  son  passage,  aussi  bien  que  lorsqu’elle  est  6veil- 
16e.  Cela  se  passe  toutefois  dans  la  salle  ou  elle  est  d’habi- 
tude,  et  non  dans  la  salle  6trang6re  ob  nous  I’avons  vue  se 
promener, 

M.  Richer  a  observe  que,  quoique  les  yeux  des  catalep- 
tiques  soient  fixes,  et  semblent  ne  rien  voir  (car  ils  ne 
quittent  jamais  le  point  imaginaire  auquel  ils  sont  comme 
attaches),  si  on  place  un  objet  dans  I’axe  de  la  vision  et 
qu’on  le  fasse  osciller  doucement,  bientdt  le  regard  du 
sujet  s’y  attache,  et  en  suit  tons  les  mouvements.Le  reste  du 
corps  peut  demeurer  cataleptique,  mais  les  yeux  tournent 
dans  toutes  les  directions  et  d’habitude  la  tete  suit  leurs 
mouvenients. 

3»  Ou'ie.  Le  sujet  entend  6videmtnenl  tout  ce  qu’on  lui 
dit,  quoique  dans  quelques  cas  il  semble  entendre  fes 
paroles  de  I’op^rateur  mieux  que  cedes  d’autres  personnes. 
La  jeune  fille  de  I’hdpital  Guy  entend  une  personne  aussi 
bien  qu’une  autre.  M.  North  dit  que  pendant  qu’il  etait 
plac6  sur  deux  chaises,  la  tSte  portant  sur  Pune  etlespieds 
sur  I’autre,  il  entendit  M.  Hansen  exprimer  I’intention  de 
s’asseoir  sur  ses  jambes.  Il  entendit  aussi  de  la  musique 
jou6e  dans  la  salle. 

M.  M...  rapporte  qu’il  entendit  nettement  ce  que  M.  Han¬ 
sen  lui  disait.  Il  entendit  qu’on  lui  demandait  d’ouvrir  la 
bouche,  de  frapper  M.  Hansen  a  la  poitrine,  de  le  suivre, 
etc...  Parlant  du  moment  meme  ou  il  sortit  de  son  (5lat 
hypnotique,  il  dit:  «Les personnes  placSes  autourde  moi  et 
le  bruit  qu’elles  faisaient  me  semblaient  61oign6s ;  c’6tait 
seulement  lorsqu’un  bruit  inaccputumS  se  faisait  que  je 
prenais  la  peine  d’y  faire  attention^  » 

Tamburini  et  Seppilli  disent  qu’ils  ont  constamment 
trouv6  de  I’hyperesthesie  de  ce  sens,  meme  dans  le  plus 
profond  sommeil.  Les  sujets  entendaient  le  pas  des  per- 
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sonnes  qui  s’approchaierit  d e  la  salle,  4  une  distance  ofi 
les  exp^rimentateurs  ne  pouvaient  perceVoir  aucuii  bruit. 

4“  Goid.  ■ —  Ce  sens  parait  suspendu,  et  tout  ce  qui  est 
sugg6r6  est  admis  par  le  sujet.  Pour  la  jeune  fille  de  I’hO- 
pital  Guy,  le  th(5  a  goM  de  caf6  lorsqu’elle  croit  qu’elle 
boit  de  ce  dernier  liquide.  Heidenhain  dit:  «  J’introduisis 
des  Spices  dans  la  bouche  d’une  personne  hypnotisSe,  je 
me  mis  a  faire  des  mouvements  de  mastication,  et  elle 
commenga  k  mkcher.  C’est  seulement  en  se  rSveillant 
qu’elle  pergut  la  saveur  SpicSe  (1).o 

M.  Price  a  fait  tout  rScemment,  sur  la  malade  de  I’hO- 
pital  de  Guy  des  expSriences,  d’abord  dans  I’Stat  normal, 
puis  dans  I’etat  d’hypnotisme,  avec  du  sel,  du  sucre  et  de 
la  quinine.  Dans  I’Stat  normal,  elle  reconnut  immSdiate- 
mentles  deux  premiSres  substances,  et  dit  que  la  trdisiSme 
Stait  trSs  ambre ;  mais  riaturellement  elle  ne  put  la  designer 
par  son  nom.  Etant  hypnotisSe  quelques  minutes  aprSs 
par  M.  Price,  et  mise  encore  k  r6preuve,  ‘elle  ne  reconnut 
le  gokt  ni  du  sel,  rii  du  sucre,  ni  de  la  quinine ;  et  en  outre 
elle  trouYa  que  le  sucre  qui  etait  grossikrement  pilS  Stait 
plein  degravier, 

Devant  nous,  M.  North  crut  qu’ilgofitait  k  des  confitures 
de  prunes. 

(A  suivre.) 


(4)  Heidenhain.  Animal  Magnetism,  p.  4b. 
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PSEUDO-PARALYSIE  GENERALE 

D’ORIGINE  ALCOOLIQUE 

Par  le  Dr  CAMUSET, 

MMecin  adjoint  i  I’asile  de  Vauclusc 


'  Mi^gnus  Huss,  le  premier,  clAmontra  en  1852  que  I’al- 
coolisme  clironique-  ressemblail;  beaucoup  a  la  paralysie 
g6n6rale.  Depuis  cette  6poque,  tant  en  France  qu’a  I’etrnn- 
ger,  les  m6decins  s’eH'orcerent  de  trouver  des  caracteres 
differenliels  entre  les  deux  affections.  On  connait  les  tra- 
vaiixde  MM.  LasSgue,  Falret,  Dagonet,  Magnan,  etc.,  sur  ce 
sujet.  Auj'ourd’hui,  on  s’accorde  gendralementlireconnaitre 
que  I’alcoolisme  chronique  peut,  h  un  certain  moment  de 
son  evolution,  s’identifier'coraplbtement,  quant  It  ses  symp- 
tOmes,  avec  la  paralysie  gendrale.  La  symptomatologie 
physique  et  psychique  des  deux  maladies  est  alorsla  meme, 
et  ie  diagnostic,  en  I’absence  des  commemoratifs,  est  im¬ 
possible.  La  marche  ult6rieure  de  I’affection  ne  vient  meme 
pastoiijours  rdsoudre'la  question,  et  quand  la  mort  sur- 
vient,  ce  n’est  parfois  qu’a  ramphitheAtre  qu’on  en  recon- 
nalt  la  cause  veritable.  Ce  sont  ces  cas  exeeptionnels  d’al- 
coolisme  chronique,  qu’on  a  designds  sous  le  nom  depseudo- 
paraly'sie  ginerale  alcoolique. 

On  pent  con  fondre  la  paralysie  gdndrale  avec  la  pseudo - 
paralysie  gdnerale  alcoolique;  mais  cette  erreur,  facile  it 
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commettre  dans  les  services  hospifaliers,  parce  qu'on  y 
observe  des  malades  sur  lesquels  on  n’a  souvent  aucun  ren- 
seignement,  est  la  plupart  du  temps  6vitee  dans  la  pratique 
de  rexterieur.  Les  habitudes  ant6rieures  du  malade,  I’epo- 
que  de  I’invasionde  son  mal,  les  premiers  symptdmes  ob¬ 
serves,  etc.,  sont  autant  d’ei6ments  qui  permettent  d’6tab!ir 
le  diagnostic. 

II  est  presque  inutile  de  le  rappeler  :  paralysie  genSrale 
et  alcoolisme  sont  deux  entites  parfaitementdistinctes,  qui 
different  Tune  de  I’autre  par  leurs  lesions  anatomiques,  par 
leurs  symptOmes,  par  leurs  terminaisons.  Si,  a  un  moment 
donne,  certains  sympt6mes  se  manifestentde  lam6me  facon 
dans  les  deux  etats,  il  n’y  a,  en  realite  alors,  qu’un  seul 
facteur  commun,  ce  qui  est  loin  de  constituer  une  identite. 

Cette  pretention  de  conclure  a  I’identite  des  deux  etats 
morbides  malgre'  les  differences  anatomiques,  et  unique- 
ment  a  cause  des  analogies  cliniques,  certains  auteurs  I’ont 
eue  cependant.  Un  travail  du  D"  Drouet  sur  le  diagnostic  de 
la  paralysie  g6nerale,  publie  dans  les  Annales  medico- 
psyckologiques  en  1871,  se  terminait  par  cette  profession 
de  foi,  que  I’alcoolisme  chronique  et  la  paralysie  generale 
n’etaient,  en  realite,  qu’une  seule  et  meme  maladie  dont 
les  diirerents  elements  presentaient  des  differences  d’in- 
tensite  et  de  gravite.  Dans  les  cas  d’intensite  ou  de  gravite 
minimes,on  denommait  I’affection  :  alcoolisme  chronique; 
dans  les  cas  contraires,  on  I’appelait  paralysie  gendrale. 

On  s’explique  facilement  cette  fagon  erronde  de  consi- 
derer  la  paralysie  generale.  La  cause  en  est  dans  I’idee 
fausse  que  Drouet  et  ses  partisans  se  sont  faite  de  la  pa¬ 
thogenic  de  cette  affection.  Pour  eux,  I'etiologie  residerait 
presque  absolument  dans  I’alcoolisme.  Bayle  ne  disait-il  pas 
dej^  que  I’ivresse,  qui  deviendrait  permanente,  ne  serait 
autre  que  I’alienation  paralytique? 

Mais  Tprigine  exclusivement  alcoolique  de  la  paralysie 
generale  n’est  plus  admise  aujourd’hui.  On  a  dgalement 
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rejet6  la  doctrine  qui  faisaitde  cette  maladie  une  manifes¬ 
tation  syphilitique.  Le  rhumatisme  (M.  le  D''  Gontesse, 
Th^se  de  Paris  1862)  a  aussi  616  reI6gu6,  dans  l’6tiologie,  i 
la  place  qui  lui  convient.  On  est  mOme  all6  trop  loin,  selon 
nous,  dans  la  reaction,  en  ce  qui  concerne  I’intoxication 
alcoolique;  car  on  cherche  actuellement  ii  6tablir  que  cette 
cause  n’a  aucune  influence  sur  le  d^veloppement  de  la  pa- 
ralysie  generale  (M.  le  professeur  Ball,  M,  le  .R6gis). 
Nous  croyons,  au  contraire,  que  les  habitudes  d'ivrognerie, 
par  suile  des  pouss^es  congestivos  r6p§tees  qu’elles  pro- 
voquent  au  cerveau,  sent  une  des  causes  importantes  de  la 
m6ningo-enc§phalite  diffuse.  M.  le  D'  Millet  (These  de 
Paris  1880)  6tablit  que  la  paralysie  g6n6rale  est  moins  fre¬ 
quents  chez  les  individus  alcooliques  que  chez  ceux  qui  ne 
le  sont  pas,  mais  cela  ne  prouve  pas  que  I’intoxication  alcoo¬ 
lique  ne  puisse  produire  la  maladie.  On  sait  qu’en  patho¬ 
logic,  une  cause  unique  provoque  souvent  des  effets  diff6- 
rents  suivant  les  predispositions  individuelles.  Sur  un 
terrain  prepare,  I’alcoolisme  peut  parfaitement  faire  edore 
la  paralysie  generale.  N’observe-t-on  pas  souvent,  du  reste, 
des  accesde  manie  simple,  sans  hallucinations  specifiques, 
chez  des su jets nevropathes ouhereditaires,  hla  suite  d’exces 
de  boisson  ? 

Cette  opinion,  que  nous  defendons,  est  celle  de  la  grande 
majorite  des  alienistes.  Elle  s’appuie  non  seulementsur  des 
raisons  theoriques,  mais  encore  sur  des  faits  d’observation 
pure.  C’est  ainsiqu’on  a  constate  que  le  nombredes  para- 
lytiques  generaux  croissait  proportionnellement  ii  la  con- 
sommation  de  I’alcool,  m6me  dans  les  contrees  agricoles. 
C’est  encore  ainsi  que,  dans  les  asiles,  la  proportion  des 
filles  publiques  paralytiques  generates  est  considerable  par 
rapport  a  celle  ies  autres  femmes  atteintes  de  la  meme 
affection.  Mais  nous  appesantir  plus  longtemps  sur  ce  sujet 
nous  ecarterait  du  plan  de  notre  travail.  Nous  r6sumerons 
done  ainsi  cette  question  :  la  paralysie  generale  reconnalt 
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des  causes  primordiales  sans  doute  nombreuses,  parmi  les- 
quelles  on  corapte  rh4r6dit6,  et  des  causes  d6terminantes 
diverses,  parmi  lesquelles  I'intoxication  alcoolique  occupe 
un  rang  important.  Terminons  done  la  cette  digression, 
et  revenons  ala  pseudo-paralysie  g6n6rale  alcoolique. 

Nous  avons  dit  que,  parfois,  I’alcoolisme  chronique  se 
prSsentait  sous  I’aspect  de  la  paralysie  g6n6rale  veritable. 
Maisjdansces  cas,  le  sujet  est  intoxiqu6  depuis  longtemps; 
il  a  pr6sent6  des  signes  sp6cifiques  d’alcoolisme,  son  6tat 
actuel  ne  constitue  qu’un  incident  passager  desa  maladie. 
Un  syndrome  qu’on  observe  le  plus  souvent,  mais  pas  tou- 
jours,  dans  la  paralysie  g4nerale,  est  venu  se  enter  sur  les 
symptdmes  de  I’alcoolisme  ancien,  se  combiner  avec  eux. 
Pour  rendre  notre  pens6e,  nous  dirons  que  la  pseudo-para¬ 
lysie  gen4raleest  une  simple  curiosite  dinique  plutdt  qu’une 
vari6t(§  de  I’alcoolisme. 

Nous  sommes  amen6  a  cette  conclusion  par  I’Stude  des 
observations  assez  nombreuses  deja  qui  ont  6t6  publi6es  sur 
le  sujet.  M.  Dagonet  en  a  donn6  un  certain  nombre  dans 
ses  diff6rents  ecrits,  .principalernent  dans  son  6tude  sur 
llalcoolisrne  auj3oini.de  vue  de  F aUeaation  mentale  (in  An- 
nales  inedico-psychologiques,  annee  1873;.  Plus  r^cemment, 
M.  le  D''  Lrcaille  (Th6se  de  Paris  1881)  en  a  pr6sent6 
toute  une  serie  prise  dans  le  service  de  M,  le  professeur 
Ball,  a  Sainte-Anne.  M.  le  D”'  R6gis,  qui  s’est  sp6cialement 
occup6  des  pseudo-paralysies  .g6nerales  alcooliques  ou 
d’origine  saturnine,  en  a  anssi  publi6  plusieurs  cas,  Dans 
toutes  ces  observations,  on  voit  que  les  malades  ont  pre¬ 
sents  anterieurement  des  accidents  aigus  ou  subaigus  d’al¬ 
coolisme.  On  y  voit  aussi  que  la  guSrison  est  la  rSgle  pres- 
que  absolue.  En  outre,  le  deiire  est  toujours  note  sous  la’ 
forme  orgueilleuse. 

Mais  nous  pensons  que  la  guerison  n'est  pas  aussi  com¬ 
mune  qu’on  le  dit  et,  en  outre,  que  le  delire  ne  se  manifeste 
pas  toujours  dans  le  sens  des  grandeurs.  Nous  avons,  en 
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elfet,  recueilli  plusieurs  cas  terminus  par  la  mort,  et  aux- 
quels  I’autopsie  donne  lin  certain  int6r6t;  dans  ces  cas,  le 
d61ire  6tait  hypochondriaque  ou  maniaque,  avec,  bien  en- 
tendu,  la  caract^ristique  de  la  folie  paralytique.  Nous  en 
donnons  les  observations. 

Gomme  point  de  comparaison,  voici  d’abord  un  exemple 
de  pseudo-paralysie  gentole,  a  d61ire  des  grandeurs,-  ter¬ 
mini  par  la  gu6rison  : 

Observation 

G..  (Edouard), trente-huitans,hommefortementconstitue, 
habitant  Paris  depuis  six  ans,  profession  de  cr^mier.  Arrive 
a  I’asile  de  Vaucluse,  en  juin  1882,  accompagnd  des  deux 
certificats  medicaux  suivants  : 

1“  a  Paralysie  generale  d’origine  alcoolique.  —  Signe  : 
X;..,  mMecin  des  hdpitaiix.  » 

2“  Geftificat  de  Sainte-Anne  :  «  Paralysie  gdnerale  avec 
idees  incoherentes  de  satisfaction,  hesitation  de  la  parole, 
inegaiite  pupillaire.  » 

A  I’asile,  le  malade  se  pr6sente  avec  les  symptomes  sui¬ 
vants :  besoin  continue!  de  mouvement,  pupilles  inegales, 
pen  cohtractiles,  mouvement  fibrillaire  de  la  langue  et  des 
levres,  tremblement  des  doigts,  physiofiomie  souriante,  il 
est  content,  fort,  excessivement  riche,  etc.  Relachement  des 
sphincters.  Get  etat  persiste  pendant  une  dizaine  de  jours, 
et  tres  rapidement  tons  les  sympt6mes  disparaissent;  En 
mdins  d’un  mois,  C...  est  redevenu  ce.qil’il  etaitavant  la 
cfise,  c’est-ii-idtre  un  homme  a  intelligence  amoindrie,  b6b6t6 
par  rivrogherie.  Nous  apprenoiis  qu’ant6rieurement,  il 
avait  eu  deux  attaques  de  delirium  tremens,  la  premiere 
reindntant  a  une  dizaine  d’annees.  Ge  malade  est  rest e 
Ibhgternps  k  I’asile  a  litre  de  convalescent  ;  il  coraprenait 
qu’il  avait  besoin  d’etre  surveilie,  de  ne  plus  boire  et  n’a 
demands  sa  sortie  qu’au  bout  de  huit  inois.  Pendant  ce 
laps  de  temps,  il  n’a  presents  aucUii  accident,  l  *  -  , 
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Dans  ce  cas,  le  diagnostic  est  bas6  sur  la  marche  de  la 
maladie.  Quand  un  paralytique  g6n6ral  veritable  pr4sente 
des  symptdmes  a  un  degi'6  aussi  avanc6  que  ceux  de  notre 
malade,  une  remission  pent  bien  encore  se  declarer,  mais 
elle  ne  s’6labiit  que  lenlement  et  non  en  quelques  jours, 
comme  dans  celte  observation. 

Voici  maintenant  un  pseudo-paralytique  qui  a  pr6sent6 
comme  symptdme  psychique,  outre  la  d6mence,  une 
manie  sp6ciale  semblable  a  celle  de  la  paralysie  g6n6rale 
dite  k  forme  maniaque-: 

Observation  II. 

P..  (Victor),  soixante-septans,  entrepreneur depeintures, 
habitant  Paris  depuis  dix-sept  ans,  entr6  4  I’asile  de  Vau- 
cluse  en  novembre  1882,  mort  en  mars  1883.  Le  certificat 
de  Sainte-Anne  porte  :  «  L6ger  affaiblissement  intellectuel 
avec  excitation,  surtout  la  nuit.  Confusion  dans  les  id6es, 
propos  incoh6rents.  » 

A  I’asile,  ce  malade  est  continuellement  agit6,  il  se  des¬ 
habille,  d6chire.  Ses  discours  sont  inco^iremts,  il  est  trbs 
difficile  de  fixer  son  attention,  il  ne  parle  que  de  millions, 
d’or,  il  veut  cinq  cent  mille  bouteilles  de  vin,  etc.  Parfois, 
il  6met  des  idees  hypoobondriaques  :  ainsi  un  jour,  il  n’a 
plus  de  pieds.  La  parole  est  lente  eth6sitante,  les  pupilles 
in4gales,  les  mains  tremblent.  L’agitation  persistant  nuit  et 
jour,  on  isole  le  malade  dans  une  cellule.  A  la  suite  d'une 
6corchure  au  doigt,  un  phlegmon  diffus  se  declare,  tout 
I’avant-bras  suppure.  Cette  maladie  incidente  ne  modifie 
en  rien  I’^tat  mental.  Il  faut  fixer  le  malade  sur  son  lit,  ii 
arrache  ses  pansements.  Le  bras  guArit  cependant,  mais  le 
d61ire  persiste  avec  la  m6me  forme,  seulement  il  devient 
de  plus  en  plus  vague  a  mesure  que  les  forces  s’dpuisent. 
Des  eschares  surviennent  et  P...  succombe  aprbs  quatre 
mois  de  maladie.  Les  symptCmes  somatiques  n’6taient 
plus  perceptibles  a  la  fin. 
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Autopsie.  —  Plaques  ath4romateuses  la  crosse  de 
I’aorte.  Rien  de  particulier  dans  les  visceres  thoraciques  et 
abdominaux. 

Ath^romes  sur  les  arteres  de  la  base  de  I’encSphale.  — 
N6o-membrane  tres  mince  et  non  continue  fi  la  surface 
interne  de  la  dure-mere  (pachym6niiigite  non  hemorrha- 
gique).  —  Liquide  c6phaIo-rachidien  en  quantity  conside¬ 
rable.  —  Arachnoide  6paisse,  trSs  vascularis^e,  pr6sen- 
tant  des  trainees  opalines  au  niveau  des  gros  vaisseaux.  — 
Pie-mere  trbs  hj’per6mi6e.  —  Aucune  adherence  m6ningo- 
corticale.  —  Le  cerveau  est  petit,  dur,  comme  ratatin6.  La 
substance  corticale  est  d’un  gris  fonc6,  de  consistance 
ferme.  — La  substance  blanche  pr6sente  un  piquetAabon- 
dant.  —  L’ependyme  des  ventricules  lat6raux  et  du  qua- 
trifeme  ventricule  est  chagrinde.  —  Au  microscope,  on  voit 
les  petits  vaisseaux  trhs  nombreux,  ramifids,  dilatds 
irrdgulidremenl.  Ils  prdsentent  par  places  des  granulations 
graisseuses.  —  Des  cellules  nerveuses  sont  envahies  par 
des  amas  granuleux.  ir-  Enfin,  les  noyaux  de  la  ndvroglie 
nesemblent  pas  dtre  en  beaucoop  plus  grand  nombre  qu’k 
I’etat  normal ;  ce  dernier  caractdre  nous  paralt  6tre  d’une 
importance  extreme  au  point  de  vue  des  differences  anato- 
miques  de  I’alcoolisme  et  de  la  mdningo-encdphalitediffuse. 

Ge  malade  faisait,  depuis  tfds  longtemps,  des  excds 
alcooliques  et  il  avait  eu  autrefois  des  manifestations 
delirantes  specifiques.  —  Les  Idsions  anatomiques  trouvdes 
chez  lui  sont  bien  celles  de  Talcoolisme.  Les  granulations 
ependymaires,  auxquelles  M.  le  D'  Magnan  attache  une 
grande  Importance,  et  avec  juste  raison,  eu  dgard  au  me- 
canisme  de  I’envahissement  dela  ndvroglie  par  la  scldrose, 
dans  la  paralysie  gdndrale,  sont  aussi  notdes  par  M.  Lan- 
cereauxdans  I’alcoolisme  chronique.  {Alcoolisme. — Diction- 
naire  Dechambre.) 

Deux  pseudo-paralytiques,  qui  ont  succombe  tous  deux, 
ont  prdsentd  le  ddlire  hypochondriaque  : 
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Observation  111. 


C...  Ernest, 'quarante-deuz  ans,  employ^,  entre  aEasile 
de  Vaucluse  le  6  janvier  1883,  mort  le  6  mars. 

Yoici  les  deux  certificats  qui  accompagnaient  le  malade, 
ils  sent  dates  a  deux  jours  d'intervalle : 

jI?  Certificat  de  Ja ,  prefecture  de  police  :  «  Alcoolique 
suraigu.  Tremblement,  fievre,  lerreurs,  sueurs.  » 

2°  Certificat  de  Sainte-Anne  :  «  Affaiblissementdes  facul- 
tes,  confusion  dans  les  idees,  excitation  passag^re,  parole 
embarfassee,  faiblesse  musculaire.  » 

-  Quelques  jours  aprfes,  on  etablissait  a  Vaucluse  le,  dia¬ 
gnostic  suivant;  «  Paralysie.  g^nerale;  faiblesse  musculaire, 
mouvements  mal  coordonnes,  pupilles  in6gales,  parole 
lente  et  trembl6e,  affaiblissement  des  facultes  inteilec- 
luelles,  surlout  de  la  m6nioire.  Idees  vagues  hypocbon- 
driaques  :  il  tremble  et  ne  tient  plus,  c’est  a  cause  de  son 
metier.  Lesgaz  lui  ont  boucli6  les  poumons.  » 

Ce  malade  a  toujours  prdsente  les  m6mes  signes  somati- 
ques  et  psychiques.  La  mort  est  suryenue  vlte  et  dans  le 
marasmo.  Les  idees  d61irantes  ont  toujours  6t6  de  nature 
hypochondriaque  et  semblables  a  cedes  .de  la  paralysie 
gen^rale,  II  a,  a  plusieurs  reprises,  refusd  de  manger 
parce  qu’il  6tait  inert,  et  on  a  du  le  nourrir  k  la  sonde.  li 
n’a  jamais  eu  de  congestions  epileptiformes. 

Autbpsie.  -  Liquide  c^phald-racliidien  en  quantity  con- 
siddrable.  —  La  dure.-mere  est  parcourue  par  de  gros 
vaisseaux  gorges  de  sang.  —  Lesm^ninges  4paisses  exces- 
sivement  hyperdmiees.  On  les  voit  rarement  avec  une 
couleur  rouge  ausSi  intense.  Aucune  adherence .m6ningo- 
enc6phalique.  —  Le  cerveau  est  petit,  trks  ferme,  —  Le 
poids  de  I’enc^phale  enlier  est  de  1,'150  grammes.  A  la 
coupe,  rien  de  rqmarquable  sauf  la  duretd.  de  la  pulpe  et 
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son  hyper6mie  en  rapport  avec  le  m6me  etat  des  meninges. 
La  substance  grise  ferme  est  d’une  teinte  brun  fonc6.  — 
II  n'y  a  pas  de  granulations  sur  I’ependyme. 

L’examen  microscopique  a  fait  comparativement 
avec  un  cerveau  de  paralytique  g6n6ral,  et  voici  les  diffe¬ 
rences  observees  : 

L’examen  a  porte  sur  les  mfimes  circon volutions  fron- 
tales  et  k  un  mfime  niveau.  Sur  le  paralytique,  les  capil- 
laires  sont  trbs  abondants  et  ramifies.  Sur  I’akoolique 
aussi. —  Sur  le  paralytique  :  proliferation  nucleaire  tres 
abondante  dans  les  parois  des  petits  vaisseaux.  Ces  parois 
sont  irregulibrement  epaissies  et  il  en  resulte  que  les  vais¬ 
seaux  sont  tantet  eiargis,  tantbt  retreds.  Sur  I’alcoolique, 
cette  lesion  n’est  pas  appreciable.  En  revanche,  les  parois 
vasculaires  y  sont  parsemees  d’amas  granulo-graisseux. 
Sur  les  deux  pieces,  on  trouve  des  amas  noirs  d’hematine 
dans  les  gaines  perivasculaires.  —  Les  cellules,  sur  le  pa¬ 
ralytique,  sont  peu  nombreuses.  On  en  voit  un  grand 
nombre  de  deformees,  sans  noyau,  remplies  de  granula¬ 
tions  graisseuses,  en  voie  de  disparition.  Celles  qui  sont 
saines  sont  irregulierement  disposees.  Sur  I’alcoolique,  il 
en  existe  un  nombre  presque  normal,  on  en  trouve  peu  en 
voie  de  d6gen6rescence ;  elles  sont  dispos6es  assez  r6gu- 
liferement  en  couches  stratifi6es.  —  Enfin,  et  c’est  le  carac- 
tbre  le  plus  tranche,  chez  le  paralytique,  les  deux  sub¬ 
stances  sont  remplies  de  corpuscules  n6vrogliques ;  ils 
envahissent  partout.  Il  semble,  au  contraire,  ne  pas  y  en 
avoir  beaucoup  plus  chez  I’alcoolique  que  dans  les  cerveaux 
normaux. 

L’observation  suivante  a  la  plus  grande  analogie  avec 
celle  que  nous  venons  de  relater.  Il  s’agit  encore  d’un  al- 
coolique  hypochondriaque ;  il  a  succomb6  aprbs  six  semai- 
nes  de  s6jour  a  I’asile,  apres  avoir  pr6sente  les  symptbmes 
de  la  paralysie  g6n6rale.  G’est  positivement  I’autopsie  qui 
a  6clair6  le  diagnostic.  Le  malade  a  6te  consid6r6,  jusqu’a 

Akk.  Mfiu.-PSYWI.,  Ge  stoe,  t.  X,  Septerabre  1883.  3.  14 


240  DE  LA  PSEUDO-PARALYSIE  G^NfiBALE 

la  fin,  comme  un  paralytique.  On  n’avait,  du  reste,  jamais 

pu  avoir  le  moindre  renseignement  sur  ses  antecedents. 

Obseryation  IV. 

M...,  Louis,  quarante-huitans,  cocher,  arrive  k  I'asile  de 
Vaucluse  avec  le  certificat  suivant  de  Sainte-Anne  :  «  De- 
mence  paralytique  avec  inconscience  complete  de  sa  situa¬ 
tion.  Incapacite  de  travailler.  Tremblement  des  muscles  de 
la  face.  Lenteur  et  hesitation  de  la  parole.  Pupille  droite 
plus  large.  Exchs  alcooliques  aneiens.  » 

Ce  diagnostic  est  confirm6  k  Vaucluse  od  le  malade  ar¬ 
rive  aprds  un  court  sejour  k  Sainte-Anne.  Pendant  les  six 
semaines  que  nous  le  vimes,  M...  presents  les  memes 
signes  somatiques.  Au  milieu  d’une  demence  prononcee, 
il  manifesta  toujours  et  exclusivement  quelques  idees  hy- 
pocliondriaques.  II  6tait  mort,  il  ne  pouvait  plus  manger. 
On  dut  le  nourrir  k  la  sonde.  Sa  faiblesse  devint  extreme 
et  il  mourut  subitement  d’une  syncope.  Son  s6jour  dans 
les  asiles,  k  Sainte-Anne  et  k  Yaucluse,  n’a  pas  dure  plus 
de  deiix  mois. 

L’autopsie  montra,  dans  I’encephale,  les  rndmes  lesions 
que  cedes  trouvees  sur  le  sujetdel’observation  precedente, 
et  qu’on  peut  resumer  ainsi  :  meningite  chronique  avec 
absence  d’adli6rences  mdningo-encdphaliques.  Surabon- 
dance  extreme  du  liquide  encdphalo-rachidien.  Cerveau 
petit,  ralatind,  a  pulpe  ferme.  Substance  corticale  fonc6e. 
—  Quant  k  I’examen  histologique,  il  n’a  pas  6t6  fait.  En 
plus,  il  y  avait  une  pachym^ningite  simple  legkre.  Enfin  le 
coeur  et  le  foie  offraient  les  caracteres  de  I’alcoolisme.  Le 
cceur  6tait  trks  gros  et  graisseux  ;  les  parois  du  ventricule 
droit  dtaient  presque  completement  constitutes  par  du  tissu 
graisseux;  c’estkpeinesilacouche  musculaire  avait  quelques 
millimetres  d’tpaisseur.  Des  coupes  du  foie  laissaient  voir 
des  Hots  de  parenchyma  en  dtgtntrescence  graisseuse. 
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II  faut  mentionner  aussi  T^tat  ath^romateux  des  arteres 
de  la  base  de  I'encdphale  et  de  la  crosse  de  I’aorte. 

Ges  observations  prouvent  que  la  pseudo-paralysie  n’esk 
pas  toujours  de  nature  expansive,  le  d6)ire  hypochon- 
driaque  peut  aussi  la  caract^riser.  Quant  k  la  terminai- 
son,  nous  voyons  qu’elle  n’est  pas  toujours  heureuse, 
comme  le  disent  les  auteurs.  II  est  possible  que  la  mort 
survienne  principalement  dans  les  formes  ddpressives, 
mais  nous  n’avons  pas  assez  d’observations  pour  affirmer 
cette  derniSre  donn6e. 

De  I’examen  des  fails  recueillis  jusqu’a  present,  nous 
nous  croyons  en  droit  de  conclure  ainsi  :  L'alcoolisme  an- 
cien,  alors  qu’il  a  dejkproduit  uncertain  degrd  d’affaiblis- 
sement  intellectuel  permanent,  c’est-a-dire  quand  il  a 
amend  un  commencernent  de  demence,  se  complique  par- 
fois  d’un  cortege  de  phdnomdnes  somatiques  et  psychiques 
semblables  k  ceux  qu’on  rencontre  ordinairement  dans  la 
paralysie  gdnerale.  II  en  rdsulte  un  aspect  spdcial  de  I’al- 
coolisme  qui  simule,  pour  un  certain  temps,  la  paralysie 
gendrale. 

Mais  il  ne  s’ensuit  pas  qu’on  doive  dtablir,  dans  la  clas¬ 
sification  nosologique,  une  espdce  tranchde,  un  alcoolisme 
paralytique.  Si,  ce  que  nous  croyons,  I’intoxication  alcooli- 
que  provoque  parfois  la  mdningo-encdphalite,  c’est  alors 
une  vraie  paralysie  gdndrale  qu’on  observe,  laquelle  prd- 
sente  tout  au  plus,  dans  sa  marche,  quelques  caractdres 
particuliers.  Ges  caractdres  ont,  du  reste,  dtd  dtudids  dans 
des  travaux  modernes  (M.  leD' Moreau.  Thdse Paris,  1881). 
Pour  rdunir  les.  observations,  qui  permirent  d’edifier  la 
pseudo-paralysie  gdndrale  alcoolique,  on  n’a  tenu  compte 
que  des  cas  qu’on  trouvait  ty piques,  abandonnant  ceux  qui 
s’dloignaient  plus  ou  moins  du  type  recherchd.  En  procd- 
dant  d’unefagon  plus  rationnelle,  on  edt  vu  qu’une  quan- 
tite  de  faits  intermddiaires  dtablissaient  une  cbalne  ininter- 
rompue  entreles  alcooliques  chroniques  ddlirantsordinaires 
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et  ceux  qui  dSlirent  a  la  fa^on  des  d4ments  paralytiques. 
M.  Dagonet  [De  I’alcoolisme  au  point  de  me  de  Valiena- 
tion  mentale)  enseigne  que,  dans  I’alcoolisme  chronique, 
on  observe  souvent,  soit  du  d61ire  ambitieux,  soit  du  d61ire 
hypochondriaque.  Pour  cet  auteur,  ces  d61ires  caract4- 
ristiques  dependent  de  la  manie  congestive  provoqu6e  par 
I’intoxication  alcoolique.  Parmi  les  exemples  qu’il  cite,  on 
en  trouve  dans  lesquels  le  fond  du  d61ire  est  franchement 
alcoolique,  mais  il  se  complique  de  quelques  conceptions 
orgueilleuses  plus  ou  moins  niarqu6es  et  plus  ou  moins 
durables.  Ge  sont  justement  les  observations  de  ce  genre 
qu’il  ne  faut  pas  laisser  de  c6t§,  car  c’est  par  leur  interm6- 
diaire  qu'on  arrive  progressivement  aux  cas  extremes.  Si 
on  ne  tient  compte  que  de  ces  derniers,  on  ne  pent  obtenir 
que  des  conclusions  trompeuses. 

Ainsi,  dans  I’observation  suivante,  I’affectioa  alcoolisme, 
tout  en  pr4sentant  quelques  signes  de  paralysie  g6n6rale, 
se  caracterise  suffisamment  pour  qu’on  ne  puisse  se 
tromper. 

ObserTation  V. 

SSraphin  C...,  quarante-cinq  ans,  journalier,  arrive  a 
Vaucluse  avec  le  certificat  suivant  d41ivr6  a  Sainte-Anne  : 
«  L6g4re  excitation  avec  hallucinations.  Troubles  de  la  sen¬ 
sibility  g4n4rale.  Prddominance  dTd4es  de  pers4cution. 
Exc4s  de  boisson.  » 

Ce  malade  a  la  figure  C(jngestionn4e,  il  avoue  ses  habi¬ 
tudes  alcooliques  anciennes  et  ajoute  qu’il  buvait  surtout 
dans  ces  derniers  temps.  Les  pupilles  sont  un  peu  in6gales, 
les  doigts  tremblent,  fr4missement  fibrillaire  de  la  langue 
et  des  levres.  Parole  tremblee.  Il  a  de  I’anxiety,  des  hallu¬ 
cinations  qui  I’elfraient,  il  croit  qu’on  veut  I’empoisonner. 
En  m4me  temps,  il  manifesto  quelques  idees  orgueilleuses, 
il  se  croit  d’une  force  extraordinaire,  il  ne  doute  de  rien. 
I/agitation,  les  hallucinations,  le  dylire  disparaissent  en 
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quelques  jours.  Le  tremblement  des  muscles  de  la  face 
n’existe  plus.  Mais  le  malade  reste  avec  un  commencement 
de  ddmence  manifeste.  —  Trois  mois  apr^s  :  cdphalalgie, 
trouble  dans  les  iddes,  crainte  imaginaire;  une  statue  lu* 
fait  peur.  Cette  16g6re  rechute  ne  dure  pas  et  le  malade 
redevient  ce  qu’il  6tait  auparavant.  Son  6tat  est  depuis 
restd  slationnaire,  I’intelligence  est  lente  et  bornde,  mais 
la  parole  est  nette,  un  peu  lente  parce  que  le  malade  cher- 
che  ses  mots,  mais  les  Ibvres  ne  tremblent  plus.  L’alcool  a 
evidemment  laiss6  sur  le  cerveau  des  traces  ind616biles, 
mais  ce  n^est  pas  un  paralytique. 

Le  cas  suivant  est,  au  contraire,  douteux.  II  serait  impru¬ 
dent  d’dtre  trop  affirmatif,  quant  au  diagnostic.  La  marche 
ultdrieure  de  la  maladie  viendra  peut-6tre  lever  les 
doutes. 


OtiBervation  VI. 

Pierre N...,cinquanteetunans,  entrele  30d6cembre  1882 
k  Vaucluse.  Le  certificat  de  la  pr6fecture  de  police  porte  : 
«  Excitation  maniaque,  ddsordre  dans  les  actes  et  dans  les 
iddes,  hallucinations,  iddes  de  grandeur,  excentricitds 
multiples.  »  Gelui  de  Sainte-Anne  :  «  Alcoolisme  chronique 
avec  excitation  et  quelques  iddes  ambitieuses,  pupille 
droite  plus  large,  tendance  k  la  paralysie  gdndrale.  » 

A  son  arrivde  k  I’asile,  le  malade  prdsente  tous  les  symp- 
tdmes  observes  a  Sainte-Anne.  Au  bout  de  quelque  temps, 
les  signes  somatiques  diminuent  et  disparaissent.  Le  malade 
conserve  ses  id6es  orgueilleuses,  mais  il  a  des  exacerbations 
d’agitation  nocturnes,  il  est  hallucind  et  manifeste  des 
frayeurs.  Aujourd’hui,  ilest  incohdrent,  malpropre  et  dans 
un  dtatavancd  deddmence.  Son  delire  est  vague,  il  faut  le 
provoquer,  mais  il  est  toujours  sottement  orgueilleux  :  11 
porte  un  boeufde  chaque  main.  Ila  perdu  deux  cents  litres 
de  sang  par  une  dcorchure  au  doigt.  Les  pupilles  sont 
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6gales,  les  doigts  ne  trem blent  plus,  la  parole  est  nette,  non 

hfisitante. 

Comme  on  le  volt  le  diagnostic  est  assez  difficile.  Nous 
penchons  pour  I’alcoolisme  parce  que  le  sujet  porte  I’em- 
preinte  de  cette  intoxication  ;  le  cercle  s6nile  est  trfes  pro- 
nonc6,  les  radiales  sent  ath^romateuses,  il  y  a  une  lesion 
aortique.  Enfin,  on  note  des  terreurs  nocturnes  et  les  signes 
somatiques  de  la  paralysie  g6nerale  n’existent  plus.  II  ne 
reste  plus  que  la  d^mence  et  du  d61ire  orgueilleux,  ce  qui 
constitue  une  grande  pr6somption,  mais  non  une  certitude 
d’enc6phalite  diffuse. 

En  r6su[n6,  toutes  les  considerations  que  nous  venons 
de  faire  valoir  nous  permettent  d’6tablir  que  :  Le  d61ire 
orgueilleux  et  hypochondriaque  peut  parfois  se  montrer 
dans  I’alcoolisme  et,  alors,  il  s’y  manifeste  a  des  degres 
variables.  Dans  la  paralysie  generale,  il  s’y  rencontre  pres- 
que  toujours.  —  M.  Baillarger  enseigne  qu’il  existe  une 
fqlie  congestive,  qu’il  appelle  aussi  folie  paralytique  et  qui 
est  une  veritable  entity.  Cette  folie  congestive  a  une  grande 
tendance  a  provoquer  I’apparition  de  la  paralysie  generate, 
et  alors  elle  coexiste  avec  elle  pendant  tdute  sa  durde  ou 
pendant  une  partie  seulement  de  son  Evolution.  On  com- 
prend  combien  facilement  alors  peuvent  s’expliquer  les 
differents  6tats  d6sign6s  sous  le  nom  de  pseudo-paralysie 
gdndrale  ;  c’est  la  folie  congestive  qui  se  combine,  pour  les 
produire,  soit  avec  I’alcoolisme,  soit  avec  le  saturnisme, 
soit  m6me  avec  la  ddmence  s6nile.  Les  adversaires  de 
M.  Baillarger,  ceux  qui  ne  partagent  pas  entidrement  ses 
iddes  sur  la  folie  congestive,  sent  pourtant  obliges  de  re- 
connaitre  que  la  paralysie  gdndrale  parcourt  parfois  toutes 
ses  pdriodes  sans  presenter  de  symptdmes  ddlirants  carac- 
t^ristiques.  En  outre,  le  delire  sui  generis  de  I’encephalite 
diffuse  peut  6tre  remplace  par  un  autre  d’un  aspect  tout 
different.  Ce  ddlire  n’est  done  qu’un  616ment  tres  impor¬ 
tant,  mais  non  n6cessaire  de  la  paralysie  gdndrale. 
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Nous  avons  rencontr5  un  malade  remarquable  sous  ce 
rapport  et  nous  voudrions  placer  son  observation  ^  c6t6  de 
celles  du  m6tne  genre.  La  voici  r6suni6e  : 

Observation  VII. 

Pin.,.,  maqon,  quarante-huit  ans,  entre  pour  la  premiere 
fois  k  I’asile  deVaucluse  en  juin  1879.  Ses  difF6renls  certi- 
ficats  m6dicaux  portent  :1°  certificat  de  la  prefecture  de 
police  :  «  Manie,  id6es  incoherentes,  projets  de  reforme, 
hypochondrie,  tendance  k  la  demence,  violences  par  inter- 
valle,  antecedents  inconnus;  »  2°  le  certificat  de  Sainte- 
Anne  :  «  Affaiblissement  des  facultes  mentales,  idees  hypo- 
chondriaques  et  idees  ambitieuses  incoherentes,  inegalite 
pupillaire,  debut  probable  de  paralysie  generate.  » 

G’est  dans  cet  etat  que  le  malade  arrive  k  I’asile.  II  en 
sort  par  giierison  quatre  mois  apres. 

Aprbs  une  remission  de  six  mois.  Pin...  est  de  nouveau, 
ramene  a  Vaucluse.  II  est  accompagne  des  certificats  sui- 
vants  ;  1°  «  Manie,  recriminations  centre  sa  femme  qu’il 
accuse  d'avoir  des  relations  avec  son  fils,  redts  confus  et 
embrouilies  ;  »  2°  Sainte-Anne:  «  Leger  affaiblissement  in- 
tellectuel  avec  idees  hypochondriaques  et  id6es  confuses 
de  persecution.  Pupille  gauche  plus  large.  » 

A  I’asile,  il  presente  simplement  dudeiire  de  persecu¬ 
tion:  sa  femme  I’a  empoisonn6  avec  des  cigares;  tout  le 
monde  lui  en  veut,  etc.  Les  signes  somatiques  ne  sont  pas 
appreciables.  Pendant  cinq  mois,  les  notes  mensuelles  ne 
mentionnent  qu’un  deiire  chronique  de  persecution  avec 
affaiblissement  intellectuel,  mais  des  idees  hypochon¬ 
driaques  particulieres  se  manifestent,  le  malade  n’a  plus 
d’estomac  et  on  doit  I’alimenter  h  lasonde.  En  meme  temps, 
on  constate  le  tremblement  des  muscles  de  la  face  et  I’he- 
sitation  de  la  parole.  Enfin  Pin...  s’affaiblit  tres  vite  et  il 
meurt  pendant  le  mois  d’aoht  1882.  A  I’autopsie,  on  trouva 
les  lesions  de  la  meningo-encephalite, 
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Voili  un  malade  qui,  pendant  toute  la  p6riode  d’6tat  de 
sa  maladie,  n’a  eu  que  du  d61ire  de  persecution  et  des 
troubles  de  la  sensibilite  generale.  Ce  n’est  pas  un  cas  sem- 
blable  k  ceux  qui  commencent  par  un  delire  de  persecution 
cause  ordinairement  par  des  exces  alcooliques  contempo- 
rains  du  debut;  notre  malade  a,  au  contraire,  dfes  sa  pre¬ 
miere  entree,  presente  des  idees  orgueilleuses  et  bypochon- 
driaques. 

Quelle  que  soit  I’opinion  que  Ton  professe  sur  la  folie 
congestive,  soit  mSme  qu’on  lanie  et  qu’on  ne  considere  le 
deiire  specifique  de  la  paralysie  que  comme  un  simple 
symptbme,  on  n’en  est  pas  moiris  force  d’admettre  que  ce 
sympt6me  existeaussi  dans  ralcoolisme.  Done,  lesions  ana- 
tomiques  differentes  et  expression  symptomatique  deiirante 
identique.  II  n’y  a  cependant  pas  la  paradoxe  pathologique. 
On  s’est  trop  facilement  habitue  &  d6duire,  des  lesions  ce¬ 
rebrates  connues  de  la  paralysie  generate,  la  symptomato- 
logie  entiere  de  cette  affection.  Les  lesions  connues  n’expli- 
quent,d’unefa5onsatisfaisante,que  lademence,lesdesordres 
de  la  motiiite  et  ceux  de  la  sensibilite.— II  y  abicn  aussi  ces 
modifications  vasculaires  analogues  a  celles  qu’on  voit  dans 
1  alcoolisme.  Est-ce  aux  troubles  circulatoires,  qiii  en  deri- 
vent,  qu’il  faut  attribuer  la  pathogenie  du  deiire  dans  les 
deux  cas  ?  II  y  a  peut-etre  aussi  d’autres  lesions  plus  pro- 
fondes,  moins  accessibles  et  inconnues  jusqu’a.  present. 
Maisonest  entralne  a  chercherla  solution  de  ce  probieme 
de  physiologie  cerebrate  dans  I’etude  des  localisations 
d’ordre  psychique,  etude  bien  difficile  et,  il  faut  le  recon^ 
naitre,  peu  avancee  a  notre  6poque, 
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PROPRIBTBS  THBRAPEUTIQUES 

DE  L'ERYTBRINA  CI*i^WD|i)DRO[( 

Par  M.  le  D'  Philippe  KEY 
M^decin  adjoint  ii  I’asile  de'Ville-Evrard 


Les  int6ressants  r6sultats  que  nous  avons  obtenus, 
M.  Bochefontaine  et  moi,  en  6tudiant  Taction  physiolo- 
gique  de  ITrythrina  corallodendron,  m'ont  engag6  afaire 
Tessai  de  cette  substance  dans  les  cas  d’agitation  et  d’in- 
somnie  chez  Iesali6n6s.  Je  Tai  administr^e,  sous  forme  de 
d6coction,de  teintureet  d’extrait,  h  unassez  grand  nombre 
de  malades  des  deux  sexes,  alteints  de  diff6rentes  formes 
mentales.  Les  effets  observes,  disons-le  tout  de  suite,  ne 
sauraient  faire  consid6rer  ce  medicament  comme  un  agent 
calraant  et  hypnotique  de  premier  ordre;  n6anmoins,  ils 
nous  paraissent  dignes  d'etre  signal6s. 

Avant  d’exposer  ces  r^suUats,  je  dois  d’abord  faire  con- 
naitre  le  produit  employ^  et  les  Iravaux  auxquels  il  a  donn6 
lieu  dans  son  pays  d’origine  et  en  France. 

L’Erythrina  coral lodendron  (Linn6e)  est  un  arbre  de  la 
famille  des  16gumlneuses  (tribu  des  papilionac6es)  qui  croit 
au  Br6sil,  dans  presque  toutes  les  regions  de  ce  vaste  em¬ 
pire  et  plus  sp6cialementdans  les  provinces  du  Nord.  Parmi 
tous  ses  noms  vulgaires,  celui  de  mulwigu  ou  mw'ungu  est 
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le  plus  usit§,  Ce  v4g6tal  atteint  jusqu’k  dix  metres  d’616- 
vation ;  sa  description  se  trouvant  dans  les  ouvrages  de 
botanique,  nous  ne  pouvons  qu’y  renvoyer  le  lecteur. 

Nous  dirons  seulement  qu’il  existe  plusieurs  esp^ces  du 
genre  Erythrina,  dont  les  principales  sont  :  I’Erythrina 
corallodendron,l'Erythrinacristagalli,rErythrina  umbrosa. 

La  premiere  est  la  plus  employee,  c’est  celle  qui  doit 
nous  occuper  ici.  Y  a-t-il  des  differences  dans  Taction  phy- 
siologique  et  thepapeutique'-de  ces  diff6rentes  espbces?  Nos 
experiences  pe^onnefll^s  nous  permettent  de  dire  que 
Tuned’elles,  dont  nous  avons  employe  Tecorce  en  decoc¬ 
tion,  a  produit  lesmemes  effets  physiologiques  quel’extrait 
prepare  avec  TErythrina  corallodendron. 

JLia  partie  de  Tarbre  habitueliement  utilisee  est  Tecorce 
dont  le  liber  est  tres  developpe  ;  on  en  prepare  une  tein* 
ture,  un  extrail  et  meme  un  sirop  ;  la  decoction  simple  est 
principalement  employee  en  bains.  On  voit  par  cette  diver- 
site  de  preparations  pharmaceutiques  que  le  Mulungu  est 
d’un  emploi  usuel  dans  la  therapeutique  bresilienne. 

Les  affections  qu’il  est  destine  k  combattre  sont  assez 
nombreuses,  telles  sont  :  Tinsomnie,  la  toux,  les  accks 
d’asthme,  la  coqueluche,  les  nevralgies  hysteriques,  les 
hepatites  chroniques,  Tengorgement  douloureux  du  foie  et 
Teiephantiasis  des  Arabes.  En  definitive,  c’est  comme 
sedatif  du  syslkme  nerveux  et  hypnotiquequeles  medecins 
bresiliens  emploient  ce  medicament.  (D'  Gaminhoa,  Corea 
d’Azevedo,  etc...) 

D’aprfes  le  D' Martins  Costa  (1)  on  administre  Textrait 
a  la  dose  de  40  k  50  centigrammes  ;  il  constate  que,  k  cette 
dose,  la  temperature  ne  varie  pas,  les  mouvements  respi- 
ratoires  conservent  leur  rythme  normal,  Timpulsion  car- 
diaque  est  moins  forte,  la  sensibilite  a  la  douleur  est  en- 
dormie  ;  et  quand  on  n’obtient  pas  le  sommeil,  il  se  pro- 


(1)  Dr  Marlins  Costa.  Ensaios  de  materia  media  a  therapeutica. 
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duii  du  tnoins  un  6tal  de  veille  calme,  ei  du  bien-etre.Le 
sommeil  provoqud  par  le  Miilungu  est  exempt  de  toute 
agitation,  il  est  suivi  d’un  rdveil  aussi  facile  et  aussi  Iran- 
quille  que  si  I’individu  sourais  a  son  action  sortait  d’un 
sommeil  naturel.  A  la  dose  delOa  20  centigr.,  on  n’observe 
aucuneffet  hypnotique  chez  les  adultes.  Ge  mdme  mddecin 
a  observd  quelquefois  des  '  vomissements  ii  la  suite  de 
I'administration  de  cette  substance. 

Quant  a  Taction  purement  physiologique,  elle  ne  nous 
parait  pas  avoir  6t6  sdrieusement  dtudide  an  Brdsil.  L’expd- 
rimentation  sur  les  animaux  se  reduit  ci  un  fait  enregistrd 
par  le  D'  Gaminhoa  (1 ) .  II  s’agit  d’un  chien  de  taille  moyenne 
auquel  ce  mddecin  avait  fait  absorber  2  gr.  d’extrait  de 
Mulungu  :  Tanimal  dormit  ,dix-huit  heures.  Pendant  les 
douze  premieres  heures,  il  dtait  compldtement  insensible, 
et  plus  tard  on  observa  des  vomissements.  10  gr.  lui  ayant 
6te  ensuite  administrds,  Texpdrimentateur  apprit  que  la 
mort  6tait  survenue;  mais  il  ne  saurait  Taffirmer,  n’ayant 
pas  lui-meme  surveilld  son  expdrience. 

Le  D"  Freire  Allemao  Sobrinho  dit  aussi  que  les  graines 
de  Mulungu  sent  vendneuses  et  il  range  ce  vdgdtal  dans 
Tordre  des  agents  convulsivants  et  stupdfiants  ;  mais  nous 
ne  connaissons  pas  les  expdriences  par  lesquelles  il  a  dtabli 
cette  action.  , 

Le  Pedro  S.  de  Magalhaens,  expdrimentant  sur  des 
chiens,  dit  n’avoir  ofeervd  aucune  action  de  ce  genre  ;  cet 
auteur  ne  fait  pas  connaitre  les  rdsultats  qu’il  a  lui-mdme 
obtenus  (2).  ■  . 

En  lS79,  j’ai  rapportd  du  Brdsil  quelques  fragments 
d’dcorce  de-Mulungu  que  je  dus  k  Tobligeance  de  M.  Gla- 
■ziou,  le  savant -directeur  du  jardin  public  de  Rio-Janeiro, 

(1)  D"'  J.  M.  Gaminhoa.  Plantas  toxicas  do  Brazil.  Rio-Janeire, 
1871. 

188^'  Notas  sobre  o  mulungu.  Gazeta  mMica  Brazelen-a,  fdvrier 
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ainsi  que  des  6chantillons  d’extrait  et  de  teinture,  qui  me 
furent  gracieusement  offerts  par  deux  pharmaciens  distin- 
gues,  M.  Pekolt,  a  Rio-Janeiro,  et  M.  Silva-Lima,  k  Bahia. 
C’est  cette  petite  provision  qui  a  servi  aux  experiences  que 
nous  avons  faites  en  commun  avec  M.  Bochefontaine  et  dont 
les  rfisultats  ont  ete  communiques  &  TAcademie  des  sciences 
parM.  le  professeur  Vulpian  (seancedu  21  mars  188.1),  et 
a  la  Societe  de  biologie  par  M.  Bochefontaine  (voir  Gazette 
medicaleAvi  2  avril  1881)  (1). Nous  nous  bornerons  hrappe- 
ler  ici  les  principaux  phenomfenes  observes  chez  le  chien. 

«  Si  I’on  ihjecte  dans  une  veine  saphene,  vers  le  coeur,  le 
liquide  limpide  provenant  de  la  filtration  de  2  gr.  d’extrait 
dissous  dans  I’eau,  on  voit,  au  bout  de  quelquos  minutes, 
apparaitre  un  leger  frisson  g6n6ral,  intermittent,  dont  les 
accfes  se  rapprochent  en  meme  temps  qu’ils  augmentent 
d’intensite,  et  auquel  ne  tardent  pas  h  succeder  de  I’abat- 
tement  et  de  la  faiblesse.  L'animal  fiechit  en  mafchant,  et 
U  ne  parvient  a  se  tenir  sur  ses’quatre  membres  qu’a  la 
condition  de  les  ecarter  les  unes  des  autres,  afin  d’agrandir 
sa  base  de  sustentation  ;  il  reste  dans  cette  attitude,  abais- 
sant  peu  &  peu  la  t6te,  jusqu’a  ce  que  son  nez  vienne heurter 
le  sol.  II  tressaute  alors,  sort  en  partie  de  sa  somnolence, 
et,  la  t6te  toujours  basse,  il  se  dirige  lentement,  en  chan- 
celant,  vers  un  angle  obscur  oii  il  s’alfaisse  pour  dormir. 
Un  instant  apres,il  se  relhve  spontan6ment,  mais  avec  peine, 
pi6tine  en  oscillant  sur  ses  quatr.e  mllnbres,  fait  des  efforts 
de  d6f6cation  et  vomit.  Il  commence  a  uriner  goutte  a 
goulte ;  puisredevenu  calme,  il  va  denouveau  se  laisser 
tomber  .dans  un  coin  oh  il  demeure  immobile,  profondd- 
ment  engourdi.  Il  n’a  pas  Cependant  perdu  cOmpletement 
la  motilit6,  et  sa  sensibilite  n’est  pas  absolument  6teinte; 


(4)  D6s  inon  arriv^e,  je  fis  au  Musdum,  quelques  essais  pour 
lesquels  M.  Grdhant  voulul  bien  m’aider  de  ses  excellents  con- 
seiis. 
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car  si  on  le  pince,  si  on  le  d6place,  il  pousse  des  g6misse- 
ments  plaintifs,  fait  quelques  efforts  impuissants  pour  se 
relever  et  retombe  dans  rimmobilitS. 

»  Avantl’injection  intra-veineuse,  on  comptait  par  minute 
cent  vingt  battements  de  cceur,  on  n’en  trouve  plus  que 
quatre-vingts  lorsque  I’animal  est  dans  la  p4riode  de  I’em- 
poisonnement,  et  la  temperature  centrale  s’est  abaisseede 
deux  degrds  environ. 

»  Get  etat  de  torpeur  persiste  pendant  sept  ou  huit 
heures,  I’urine  continuant  a  sortir  par  I’extremite  pre- 
putiale. 

»  Sil’animal  estjeuneou  peu robuste,ilsucconibe :ju  bout 
de  ce  temps  sans  sortir  de  I’engourdissement ;  dans  le  cas 
oil  il  est  adulte  et  vigoureux,  la  prostration  decroit  a  partir 
de  cette  periode,  mais  elle  decroit  progressive  men  t,  lente- 
ment,  de  sorte  quo,  un,  deux  et  mSme  trois  jours  apres 
I’intoxication,  il  oxiste  encore  de  la  faiblesse,  de  la  lenteur 
dans  les  mouvements  de  I’animal. 

»  L’ensemble  de  ces  phenomenes  d’une  part,  et  d’autre 
part  la  persistance  de  I’excito-motricit^  nerveuse  et  de  la 
contractility  musculaire,  cbnduisent  a  conclure  que  I’Ery- 
thrina  corallodendron  agit  sur  le  systSme  nerveux  central 
pour  en  diminuer  ou  en  abolir  le  fonctionnement  normal. 

»  L’ycorce  d’Erytbrina  corallodendron  possede  done  les 
propriytds  calmantes  qui  lui  sont  attribuyes  au  Brysil,  et 
elle  les  doit  sans  doute  k  I’alcaloide  qu’elle  contient,  et  que 
Ton  peut  dysigner  sous  le  nom  d’Erytbrine.  » 

Une  nouvelle  provision  d’ycorce,  de  teintur&et  d’extrait 
de  Mulungu  m’ayant  yty  adressye  par  mes  deux  distinguys 
confreres  et  amis,  le  D'’  Lopo-Diniz  d’Albuquerque,  de 
Rio-Janeiro,  et  le  D''  Pacifleo-Pereira,  de  Bahia,  j’ai  pu 
entreprendre  des  recherchessur  Paction  de  cette  substance 
dans  la  folie  avec  agitation  et  insomnie. 

Nous  n’avons  rien  trouvy  sur  ce  sujet  dans  les  publica¬ 
tions  medicales  brysiliennes.  N’ayant  par  consyquent  aucune 
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indication  sur  le  mode  d’emploi  de  ce  medicament  chez  ies 
alien6s,  nous  avons  d’abord  donn6  des  doses  minimes, 
pour  arriver  progressivement  k  des  doses  relativement 
eievees. 

Yoici  les  falts : 

19  juilleti%%%.  Zanelli,  Bitteur,  Barbier,  agit6s,  turbu- 
lents  jour  et  nuit,  ont  pris  15  centigr.  d'extrait  en  unefois. 
Resultat  nul. 

juillet.  M6mes  malades.  Meme  etat  d’agitation.  Soir: 
30  centigr.  d’extrait  en  une  dose  ;  ont  repose  une  partie  de 
la  nuit. 

22  juillet.  Bitteur,  excitation  maniaque,  loquacite,  dechi 
reur,  insomnie  :  60  centigr.  d’extrait  en  deux  doses  ;  a 
dormi  quelques  heures. 

Les  deux  autres  malades  n’ayant  pas  re^u  de  potion 
n’ont  pas  cesse  d’etre  agites  durant  toute  la  nuit. 

Aoiit.  Giraud,  delire  meiancolique,  hallucinations,  agita¬ 
tion,  insomnie.  Deux  cuillerees  k  bouche  d’une  potion  de 
Mulungu,  k  deux  heures  d’intervalle  (la  cuilleree  k  bouche 
=  0,50  centigr.  d’extrait).  Le  malade  est  moinsagite,  tran- 
quille  au  moment  du  coucher,  sommeil  paisible  jusqu’au 
milieu  de  la  nuit  oh  il  reg.oit  une  troisieme  cuilleree,  se 
rendort  jusqu’au  jour.  Le  lendemain,meme  etat  d’agitation 
que  la  veille. 

Ghaumien,  lypemanie  anxieuse,  agitation,  plaintes,  cns 
nocturnes;  meme  potion,  deux  cuillerees  au  coucher  (1  gr. 
d’extrait),  nuit  calme. 

Duvaux,  excitation  maniaque,  vive  agitation,  destructeur, 
bavardage  et  cris  nocturnes  ;  meme  dose,  pas  de  resultat. 
Le  lendemain,  quatre  cuillerees  k  bouche  contenant  chacune 
1  gr.  d’extrait ;  le  malade,  plus  calme,  a  passe  une  bonne 
nuit.  Le  pouls  qui  etait  de  80  pulsations  tombe  a  64. 

26aoML  Rottmann,manieremittente,  periode  d’agitation, 
insomnie.  2  gr.  d’extrait  dans  la  journee  k  trois  heures 
d’intervalle:  le  soir  plus  calme,  nuit  tranquille,  dort  jus- 
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qu’k  trois  heures  du  matin.  I  gr.  a  son  reveil,  se  rendort 
jusqu’au  jour.  D6s  les  premieres  doses,  le  pouls  est  tomb6 
de  72  a  64.  Le  lendemain,  pas  de  potion,  !e  malade  est 
agite  le  jour  et  la  nuit. 

Blanpain,  delire  alcoolique,  agitation  continuelle, 
insomnie,  4  gr.  ul'extrait  en  quatre  doses,  ii  deux  heures 
d’intervalle ;  le  soir,  plus  calme,  tranquille  au  coucher  ; 
s’est  endormi  k  dix  heures.  Le  pouls  est  tomb6  de  88  k  65. 

Lemaire,  paralysie  g6n6rale,  agitation  incessante,  le 
jour  et  la  nuit ;  1  gr.  oO  d’extrait  en  trois  fois,  pas  de  resultat . 
le  lendemain,  3  gr.  par  doses  de  50  centigr.  de  deux  en 
deux  heures,  pas  d’effet  bien  appreciable. 

Picard;  manie  remittente,  p6riode  d’agitation,  insom¬ 
nie;  re^oit  3  gr.  d’extrait  en  trois  doses,  le  matin,  raprbs- 
midi  et  le  soir ;  la  journee  a  et6  plus  calme,  a  repost  toute 
la  nuit ;  le  lendemain  mSme  dose,  m^me  resultat. 

Barbier,  d41ire  meiancolique,  hallucinations,  frayeurs 
nocturnes,  insomnie,  m^me  dose,  meme  mode  d’adminis- 
tration,  nuit  calme.  Ralentissement  du  pouls  de  80  pulsa¬ 
tions  a  64. 

Sevin,  Rousset,  paralysie  generate,  agitation  maniaque, 

3  gr.  en  trois  doses;  rien  de  notable. 

Void  les  quelques  essais  que  mon  excellent  coliegue, 
M.  le  D'  Schills,  a  bien  voulu  faire  chez  les  femmes  : 

Teinture  de  Mulungu.  —  Cinq  femmes  agitees  ont  pris  le 
soir  4  gr.'  de  teinture  en  deux  fois ;  quatre  ont  ete  plus 
calmes  et  ont  repose  une  partie  de  la  nuit. 

Gueho,  Buches,  trbs  agitees,  potion  de  Mulungu,  2  gr. 
de  teinture  en  quatre  fois  dans  le  courant  de  la  journee  ; 
ces  malades  ont  ete  plus  calmes,  ont  pu  rester  sans  la  ca¬ 
misole  de  force,  et  ont  repose  toute  la  nuit. 

Extrail  de  Mulungu.  —  Gros,  Helena,  Gueho  ont  re^u 

4  gr.  d’extrait  en  quatre  doses ;  deux  d’entre  elles  ont 
accuse  des  frissons,  avec  etat  nauseeux,  pas  de  vomisse- 
ments,  etat  de  demi-stupeur ;  ces  trois  malades  ont  ete 
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calmes  le  reste  de  la  journ6e  et  durant  toute  la  iiuit.  Chez 
la  malade  Gros,  le  pools  est  tomb6  de  88  62. 

Comme  on  le  voit,  I’action  calmante  de  I’Erythrina  s’est 
manifest6e  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  mais  il  nous 
a  fallu  I’administrer  k  des  doses  beaucoup  plus  61ev6es  que 
celles  employees  par  les  auteurs  br6siliens  dans  des  affec¬ 
tions  autres  que  I’ali^nation  mentale.  Les  plus  fortes  doses 
ont  et6  parfaitement  tol6r6es  et  n’ont  provoqu6  qu’un  6tat 
naus6eux  passager  et  quelques  frissons.  Le  ph6nomkne  le 
plus  remarquable  consiste  dans  le  ralentissement  du  pools. 
II  a  6t6  constant.  La  temp6rature  n’a  pas  subi  de  modi¬ 
fication  appreciable. 

Cette  action  du  Mulungu  serait  plus  marquee  chez  les 
femmes.  Elle  a  6t6  nulle,  ou  peu  sensible,  dans  les  cas 
d’excitation  maniaque  de  la  paralysie  generate.  Tels  sent 
les  res'iltats  que  nous  avons  notes. 

Une  p'us  grande  quantite  de  substance  nous  ebt  permis 
d’elever  lea  doses,  de  prolonger  I’administration  de  ce 
medicament  chez  le  meme  sujet,  d’etudier  son  action  sur 
les  difleruits  ippareils  et  son  mode  d’eiimination.  L’Ery- 
thrina  nou.  parait,  en  effet,  meriter  des  recberches  plu* 
completes. 
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ASILE  DE  LAFOND.  -  M,  MABILLE. 

D6meace  parai  jrtiqae  a  la  tinite  d’une  Tariole. 

SoMMAiRE. —  Paralysie  genSrale  sans  delire  survenant  chez  un  homnle 
a  la  suite  d’une  variole.  —  Troubles  musculaires  accenluds.  —  Af- 
faiblissement  des  facultds.  —  Autopsie. 

B...  &g&  de  cinquante  ans,  matelot  de  la  marine  mar- 
chande,  d’une  forte  constitution,  d’un  temperament  san- 
guin,  entre  a  I’hospice  de  la  Rochelle  en  novembre  1881 
pour  y  etre  traite  de  douleurs  aux  articulations  du  genou. 
Durant  le  cours  de  cette  affection,  il  semble  au  personnel 
medical  qu’il  est  menace  d'une  congestion  cerebrale.  Sorti 
gueri  de  sa  variole,  il  donne  peu  apres  des  signes  de  trouble 
mental  qui  motivent  son' admission  it  I’asile  de  Lafond  le 
21  fevrier  1882. 

Certificat  d'admission.  —  Est  atteint  d’une  maladie  men- 
tale  parfaitement  caracterisee  par  des  actes  insolites  qui 
prouventcompietementl'alienation  desesfacultes  mentales. 
Il  se  Ibve  pendant  la  nuit;  il  est  hors  decbez  lui  et  mange  oii 
il  pent  trouver  a  prendre.  En  consequence,  nous  pensons 
qu’il  doit  etre  immediatement  conduit  it  I’asile  de  Lafond, 
pour  y  recevoir  lessoins  qu'exige  son  6tat  mental. 

Signe  :  P.  Drouineau. 

Certificat  de  vingt-quatre  heures.  —  Est  atteint  d’aliena- 
tion  mentale  caracterisee  par  un  desordre  des  actes  avec 
embai’ras  de  la  parole  et  affaiblissement  des  facultes.  — 
Hei-edite  :  soeur  alienee.  —  Variole  r6cenle. 

22  Jevrier  1882.  Signe  :  D’’  Mabille. 

Akn.  ued.-psych., 6e  s6rie,  t.  X,  Septcndrc  18S3.  4  lij 
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Tr6s  calme,  le  malade  r6pond  assez  bien  aux  questions 
qui  lui  sont  adress6es,  mais  il  y  a  chez  lui  hesitation,  lenteur 
de  la  conception  et  eqijjaifEas  tF^s  pfononce  de  la  parole.  — 
La  langue  est  agiiee  par  un  tremblement  musculaire  pro¬ 
nonce.  Les  pupillessontcontractees,  mais  egales.  Lesjambes 
flechissent  sous  le  malade  et  la  paresie  du  cdte  gauche  est 
tres  accentuee.  Le  malade  ne  montre  pas  la  moindre 
energie en  quoi  que  ce  soil;  ce  qui  domine  chez  lui,  c’est, 
oulre  raffaiblisseiijent  tpuseulaire,  raffaiblissementintellec- 
tuel, 

to  mai  1882.  Cerlificat  de  quinzaine.  —  Est  atteint  de 
paralysie  generate  avec  embarras  de  la  parole  et  de  la 
marche;  affaiblissement  notable  des  facultes. 

Signe  :  D’’  Mabille. 

Avril.  Paisible,  ne  se  croit  pas  malade. 

Mai.  Meme  6tat;  paresie,  se  couche  souvent  a  terre, 
n’ecoute  aucun  conseil ;  embarras  de  la  parole. 

Juin.  Pleuresie  a  droite. 

duillet.  Entre  en  conyalescence  de  sa  pleuresie;  la  fai- 
blesse  musculaire  augmente,  pupilles  inegales.  Le  malade 
est  geteux. 

Aolit.  Meme  etat.  Pas  de  delire  special ;  le  malade  se  tient 
il  peine  sur  ses  jambes, 

En  mvembre,  apres  des  alternatives  de  faiblesse  et  de 
retoufs  partiels  des  fqfces,  le  malade  sqccombe  presque 
brusquement  le  10,  a  onze  heures  et  demie  du  soir. 

Autopsie  trente-six  heures  apres  la  mart. 

A  I'ouyerture  de  \Si  dure  mere,  il  s’ecoule  une  quantile 
notable  de  s6rosite. 

h'ardehnoide  injectee  est  adherente  d  la  substance  cere- 
brale  qui  s'enleve  par  morcegux,  surtout  sur  le  trajet  des 
vaisseaux.  Les  circonvoluiions  frontales  sont  principalement 
le  siege  de  ces  alterations  qui  sont  manifestes  surtout  a 
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droite  et  au  niveau  de  la  circon volution  frontale  ascendante 
et  de  la  pari6tale  ascendante. 

Piquets  gSnSralisS  de  la  substance  blanche,  des  corps 
tries  et  des  coi^ches  optiqpes  (iu  cerveau,  les  ventrieules 
ateraux  sent  remplis  d’arborisations  vasculaires. 

Les  arieres  cle  la  base  'sont  ISgSrement  atlieromateuses. 

La  plev7'e  droite  est  epaissie  et  tres  adhSrente  a  la  cage 
thora.eique  et  aux  poumons. 

Les  jooMmonssontrefoulSs  en  haul  et  en  arribre,  le  gauche 
congestionnS  et  hepatisS  dans  son  tiers  supSrieur. 

Le  pericarde  Spais  ne  contient  pas  de  liquide. 

Le-  coeur  est  sain. 

Le  foie  est  volumineux  et  graisseux. 

Le  rein  gauche  a  presque  triplS  de  volume,  il  prSsente 
des  petites  poches  coramuniquant  avec  une  poche  centrale 
a  tunique  fibreuse  contenant  un  liquide  jaunatre  (hydro- 
nSphrose). 

Observations. —  Si  Ton  vient  k  rSsumer  cette  observation, 
on  voit  qu’au  cours  d’une  variole,  B.,.,  qui  est  un  hSredi- 
taire,  a  eu  une  sorte  de  congestion  cSrSbrale,  a  la  suite  de 
laquelle  se  developpbrent  des  troubles  mentaux  et  surtout 
des  troubles  musculaires. 

Lors  de  son  arrivSe  a  Lafond,  la  faiblesse  musculaire 
existant  surtout  du  c6tS  gauche  me  fit  longtemps  hSsiter, 
en  I’absence  de  tout  dSlire  fixe  soit  de  grandeur,  soit  me- 
lancolique,  entre  une  hSmorrhagie  survenue  dans  le  cours 
de  la  variole  et  une  paralysie  gSnSrale  qui  se  serait  deve- 
loppSe  sous  rinfluence  de  la  mbme  cause. 

Cette  dernibre  opinion  I’emporta,  comme  le  montre  mon 
certificat  de  quinzaine.  G'est,  du  reste,  son  exactitude  que 
I’autopsie  est  venue  confirmer. 

B...  a  done  6tb  attaint  sous  I’influence  d’une  maladie 
aigue,  qui  ici  est  la  variole,  d’une  paralysie  gbnbrale  ayec 
dbmence  sans  dblire  caraetbrisb  et  troubles  somatiques  prb- 
do.Tiinants. 
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ASILE  DE  VAUELUSE.—  M.  BIGOT,  MEDECIN  EN  CHEF. 

S!atarni8me  ebroniqne  simalant  la  d^mence 
paral^tiqae. 

(Observation  recueillie  par  le  D'  L.  Camuset,  m^decin  adjoint). 

Le  nomm6  Dabeau  (Fr6d6ric),  quarante-huit  ans,  peintre 
en  batiments,  enlre  k  I’asile  le23  fevrier  1883,  accompagn6 
dfs  deux  certificats  suivants  : 

1“  «  D6mence  paralytique. — Aflaiblissement  marqu<5  de 
»  I’intelligence,  de  la  m^moire  et  de  la  volont6,  de  la  sen- 
»  sibilit6  etdu  mouvement.  Embarras  de  la  parole;  nulle 
»  conscience  de  ses  actes  —  Signe  ;  Legrand  dd  Saulle. 
»  14  fevrier  1883.  » 

2“  « Atteint  d’affaiblissement  des  facultds  mentales 
»  avec  diminution  considerable  de  la  memoire.  —  Inca- 
»  pacite  de  pourvoir  h  ses  besoins.  —  Pupilles  indgales. 
»  ~  Parole  embarrassde.  Faiblesse  musculaire  plus  ac- 
»  cus6e  a  gauche.  —  Signe  :  Magnan.  IS  fetrier  1883.  » 

So  Gertificatimmediat :  «  Paralysie  saturnine.  —  Signe  : 
Bigot.  2i  fevrier  18n3.  » 

Voici  I'observation  du  malade  dans  nos  salles  :  Dobeau 
est  maigre,  Fair  miserable,  le  teint  jaune,  la  pbysionomie 
sans  expression.  —  Les  pupilles  sontindgales  et  rdagissent 
mal  a  la  lumidre.  La  langue  et  les  Idvres  sont  animees  de 
petits  mouvementsfibrillaires.  Hors  de  la  bouche,  la  langue 
est  ataxique.  La  parole  est  hesitantej  lente,  saccadee, 
exactement  comme  dans  la  paralysie  generate.  Les  mains 
tremblent  beaucoup.  La  marche  e&t  mal  assurde,  mais  la  fai¬ 
blesse  musculaire  n’est  pas  plus  inerqu6e  a  gauche  qu’k 
droile.  (Ce  dernier  symptbme,  note  par  M.  Magnan,-  s’dtait 
doiicdissip6en  quelquesjours, comme il  arrive sou.venl dans 


SATIIENISMK  ClIRONIQUU 


la  paralysie  g6n6rale.)  Le  r6flexe  tendineux  du  genou  cst 
conserve  et  ne  parait  pas  exag6r6.  —  Liser6  bleuatre 
tr6s  marqu6  sur  le  bord  libre  des  gencives.  —  Signes 
manifestes  de  tuberculose  pulmonaire.  —  Les  urines 
examinees  dans  les  premiers  jours  de  I’arriv^e  contiennent 
de  I’albumine,  mais  en  petite  quantity. 

Du  c6t6  desfacuU6s  mentales,  on  ne  note  pas  de  d61ire, 
mais  seulement  une  d6mence  prononcSe  avec  indifference 
absolue.  Le  malade  ne  s’lnquibte  de  rieii,  ne  se  plaint  pas 
et  a  la  v§rit6  ne  pense  guere.  On  arrive  a  lui  faire  dire 
qu’il  a  eu  des  coliques  de  ploinb  dans  le  temps. 

D’apres  les  renseignements,  cet  6tat  si  grave  se  serait 
6tabli  progressivement  sans  accidents  aigus  ;  convulsions 
ou  attaques.  Le  malade  ne  se  serait  jamais  rendu  compte 
de  sa  situation,  I’indilKrence  eut  6^  la  caract6ristique  de 
sa  decadence  intellecluelle. 

Le  traitement  consista  en  toniques,  iodure  de  potassium 
et  bains  sulfureux.  Mais  les  l6sions  pulmonaires  s’aggra- 
vbrent  rapidement:  clyspn6r,  fievre,  oec'6me  des  membres 
inf6rieurs,  et  la  mort  arriva  le  t9  mars,  moins  d’un  mois 
apres  I’arriv^e  du  malade. 

Autopsie.  —La  dure-m6re  n'adhbre  pas  aux  os  du  crSne; 
on  ne  trouve  pas  de  fausses  membranes  accol6es  k  sa  face 
interne.  Les  autres  meninges  sont  6paisses  et  trfes  vascu- 
laris6es.  Les  veines  dilat6es  y  sont  gorg^es  de  sang  (m6- 
ningite  chronique).  Aucurie  adh6rence  mSningo-corticale; 
quantity  considerable  de  liquide  cephalo-rachidien  qui 
comprime  le  cerveau.  Les  ventricules  lat6raux  sont  aussi 
distendus  par  ce  liquide.  — Le  cerveau  est  tres  ferme, 
ischemie  dans  toutes  ses  parties.  La  substance  grise  par- 
ticipe  a  la  durete  gen6rale. 

Les  poumons  renferment  des  tubercules  on  assez  grand 
nombre;  aux  sommets  iis  sont  plus  ou  moins  ramollis.  Le 
coeur  est  tr^s  byperlrophie  et  un  peu  graisseux.  Plaque 
atheromateuse  sur  une  des  valvules  mitrales,  d’oii  insuffi- 
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sance  de  I’orifice.  Foie  I6g6rement  graisselix.  Rieii  aux 

reihg  ni  k  la  rate  (k  I’exaiilen  macroscopique). 

Mi  Requier,  pharmacidn  eb  chef  de  I’asile,  a  bieh  t^ohlu 
aiialysfer  I’enc^phale  ef  ll  ^  k  ffSiiVd  36  milligrablfries  de 
plomb.  L’enc6phalei  lui  avait  §t§  ddhbfy  d6barrass6  en  par- 
tie  de  ses  enveloppes;  mais  Oil  b’a-vait  pas  fait  d’injectiorik 
detersives  au  prealable  dans  les  valsseaux  (1). 

Les  faits  de  cd  genre  Sont  bien  conhus,  ils  orit  StS  Studies 
d’abord  par  M.  Delasiauve  et,  aprksluijpar  plusiehrsibede- 
cihs  :  MM.  J.  Falret,  Doutrebente,  Renaut,  RSgis;  etc.  Mais 
les  observations  publiSes  sobt  dependant  peh  hombfeuses. 
La  ri6tre  offre  le  tableau  exact  de  lademence  paralytique 
sans  deiire.  On  sait  qu’oh  a  notedans  pltisieilTs  cSs  le  delire 
orgueilleux  et  qu’on  a  adtriis  ainsi  une  pseudo-paralysie 
genSrale  saturhine. 

La  profession  de  notre  malade  a  appeie  I’attentiori  sur 
le  saturnisme,  et  le  liSeSe  des  gencives  a  fait  voir  qu’il  y 
avait  intoxication.  Le  Sdiil  caractere  diffSrentiel  clinique 
d’avec  la  paralysie  gSrieraie  6tait  un  trdnibletnent  dSs 
rriaiiis  plus  prononcS  qu’il  ne  Rest  hi’dihairerlient  dartS 
cette affection,  L’autopsie  et  I’analyse  du  cervfead  ont  dS- 
nidntre  qud  le  diaghdslic  etkil  exact.JMkis  Ddbeau  est  triort 
de  phthisic  pillihonairc;  qiie  seralt-il  arrive  s’il  n’kvait  paS 
shccoiiibe  a  cette  gt-ave  iraladie  intercurrente?  Malgre  Id 
degre  kvance  de  sdh  aftScfidn,  apres  reiirhinatidh  dii  pdi- 
sdh,  il  fetit  pedt-etre  guei-i,  ildii  paS  domplktehient  k  cailsd 
de  la  rhetlihgite  cHfobiqtie  cjdi  h^auMit  paS  diSpartl  SanS 
iaisser  des  trades,  ilikis  ehflb  il  eht  pedt-6ire  redhpete 
sdfflsamrridht  de  seS  facultSs  mehtales  pdur  ptiuvdid  Vivfd 
de  la  vie  conidldhe.  Il  dst  en  fefffet  pfertnls  d’etrd  dptiinistd' 
quand  il  s’agit  d’intoxication  satudfline.  LeS  neuropathies 
plombiques  guediSsent  SOdvent  d’une  fagoh  sUdpdenante. 

a  ausSi  irduvS  tine  quantile  notable  du  rndlal  dans  le 

fdife. 
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On  a  signal^  plusieurs  gu6risons  de  pseudo-paralysie  g4- 
n6rale,  etM.  Grasset  relate  I’histoire  remarquable  d’un 
malade  atteint  de  saturnisme  chronique  qui  yit  tous  ses 
muscles  envahis  par  la  ddgeridr'escence  atrophique  progres¬ 
sive,  m6me  I’orbiculaire  des  16vresj  6t  qui  cependant 
gudrit  d’une  fagon  complete  (Traite  des  maladies  nir- 
veuses) . 


87  ^ 

ASILE  DE  VILLE-EVRARD.  -  PH.  REYj  MEDECIN  ADJOINT, 
ET  M.  MANIERE,  INTERNE; 

Clas  de  paralysle  g^n^rale  b^rediialre . 

SoMitAiRE.  —  Paralysie  g4n6rale.  —  directe  et  similaire.  — 

PSre  alteint  de  paralysie  gdndrale  A  q^uarante-neuf  ans  et  le  fils  A 
vingt-trois  ans. 

.  Champagnac  pferC;  quarante  neuf  aris^  mScanicien,  entrd 
&  Ville-Evrard  le26  juin  1879;  Les  certiflcats  eonservds  au 
dossier  portent  tous  le  diagnostic  de  paralysis  g6n6rale  avec 
affaiblissement  des  facult6s  intellectuelles;  de  la  iiidmoifej 
id6es  de  satisfaction,  ernbarras  de  la  plafole  el  indgalitS 
pupillaire.  Mort  le  9  octobrd  1880.  Le  bulletin  de  decfes 
porte  :  Mdrasmk  paralytique.  Nous  ne  savons  pas  Si  I’au- 
topsie  a  6t6  faite; 

Champagnac  [Auguste),  vingt-qilatre  atlS,  ti(i6bahicien, 
entre  le  29.avril  1882  it  Tasilede  Tille-Evrard  (servifeS  de 
M.  de  LaMaestre);  II  est  le  troisieme  de  cinq  enfants  doHt 
deux  morts  en  bas  fige.  Un  autre  est  sujet  a  de  fr6qUehts 
vertigeS;  Jusqu'a  I’fige^  de  dix-sept  k  dix-huit  atlS,  riotre 
malade  jouissait  d’une  bonne  sante  etil  dtait  d’Un  baractfere 
assez  gai :  ildtait  intelligent  et  ilapil  deboiineheufetra- 
vliiller  comme  mbcanieien  au  chemin  de  fer  dd  Nbfd  i  son 
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caractfere  a  chang6  peu  a  peu  ;  il  est  devenu  pensif,  sour- 
nois  et  m6me  m^chant. 

II  y  a  trois  ans,  il  6tait  parfois  «  comme  perdu  » ;  deux 
ans  aprfes,  c’est-&-dire  en  1881,  vers  le  mois  de  novembre, 
on  a  remarqu6,  chez  lui,  de  I’embarras  de  la  parole :  il 
6tait  quelquefoisagit6;  on  n’a  pu  rien  nous  dire  sur  la  na* 
ture  de  ses  idees  delirantes. 

Il  a  cependant  continue  a  travailler  au  chemin  de  fer 
jusqu’au  mois  dejanvier  188*2;  kcette  6poque,  I’embarras  de 
la  parole  dtait  plus  prononc6,  les  forces  avaient  notable- 
ment  diminu6.  En  f6vrier,  le  malade  marchait  diffidlement 
et  s’exprimait  avec  beaucoup  de  peine.  En6n,  il  entre  k 
I’hopital  Lariboisiere  (service  de  M.  Proust),  d’ou  il  est 
dirig6  sur  Sainte-Anne  avec  un  certificat  d’ali6nation 
mentale. —  Des  son  entr6e  a  Ville-Evrard,  nous  notons  un 
6tat  de  d^mence  avanc6 :  ignorance  du  cours  du  temps,  de 
son  age;  nulle conscience  de  sa  situation,  pas  de  manifes¬ 
tations  d61irantes  proprement  dites,  air  satisfait  et  b6at. 
L’embarras  de  la  parole  est  extreme,  ainsi  que  le  tremble- 
mentdes  musclesdela  langueetde  I’orbiculaire  des  levres. 
In6galit6  pupillaire.  La  marche  est  vacillante  comme  chez 
les  dements  paralytiques  les  plus  avanc6s  et  les  mouve- 
ments  des  membres  sup6rieurs  s’ex^cutent  par  petites 
saccades.  L’app6tit  est  excellent,  les  fonctions  digestives 
sont  r6gulieres,  aucun  soin  de  proprel6. 

Pas  de  changement  jusqu'au  20  septembre  1882  oil  le 
malade  est  pris  d’attaques  6pileptiformes  r6p6t6es  aux- 
quelles  il  succombe  le  23. 

Autopsie.  — Epaisissement  etaspectlaiteuxdesm6ninges, 
adh6rences  diss6min6esavecla  substance  grise,  et  granu¬ 
lations  ventriculaires. 

Reflexions.  —  Cette  observation  fournit  un  exemple  d’h6- 
r6dil6  directe  et  similaire  dans  la  paralysie  g6n6rale.  Il 
vous  a  paru  utile  de  I’enregistrer. 

Une  autre  particularity  remarquable  est  I’&ge  m^me  de 
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notre  sujet.  D’apr^s  les  rcnseignonients  fournis  par  la 
famille,  les  troubles intellectuels  ont  paru  k  viiigtetunans  : 
deux  ans  apr6s,  on  notait  i’embarras  de  la  parole,  et  k 
vingt-quatre  ans,  nous  constatoris  la  d6mence  paralytique 
qui  s’est  terminee  par  des  attaques  6pileptiformes.  G’est 
la  un  cas  assez  rare  de  pr6co(.it6  de  la  paralysie  g6n6rale. 
Ajoutons  que  la  maladie  a  affects  la  forme  dSmente  avec 
prSdominance  des  troubles  de  la  motilitS,  et  qu’elle  a  eu 
la  durSe  moyenne  de  cette  affection  mentale. 


Medecine  legale 


PROCES  DE  LA  FEMME  PIQUET 

(DE  DiJON} 

accna^e  d'assassinat 

MORPHIOMAKIE  ET  SIMULATION 


RAPPORT  MEDICO-LEGAL 

De  M.  le  D'  BLANCHE 
Membre  de  I'Acaddmie  de  mddecine. 


L’importance  de  ce  proems,  au  point.de  vue  mddico-ldgal, 
et  particiilierement  au  point  de  vue  de  la  pretention  de 
I’accusee  a  I’irresponsabilite,  sous  pretexte  de  morphio- 
manie,  a  616  d6ja  signal6e  dans  les  chroniques  des  num6ros 
de  janvier  et  mai  1883.  Nous  revenons,  aujourd’hui,  sur 
cette  cause  qui  a  produit  line  emotion  considerable  dans  le 
pays,  et  nous  publions  in  extenso  le  rapport  de  M.  le  D"' 
Blanche  qui  a  616  la  pi6ce  la  plus  importante  du  proc6s. 

Nous  le  faisons  pr6c6der  d’un  rapide  expos6  des  faits. 

Le30juin,  au  matin,  on  trouva  aux  portes  de  Dijon, 
dans  le  canal,  le  corps  d’une petite  fille  6tendue  dans  I’eau 
et  noy6e ;  on  la  reconnut  pour  6tre  la  jeune  Henrielte 
Barbey. 

La  femme  Piquet, voisine  de  lafamille  de  cette  enfant, fut 
accns6e  de  la  mort;  elle  reconnut  que  la  veille,  au  moment 
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oti  les  enfants  sortaient  de  I’^cole,  elle  avail  pris  cette 
petite  fille  par  la  main^  et  I’avait  eramen^e  chez  elle ;  mais 
elle  nia  absolument  qu’elle  I’efit  fait  mourir  et  pr6tendit 
que,  par  suite  de  I’usage  abusif  et  inv^t6r6  de  la  morphinej 
il  lui  arrivait  souvent  de  ne  pas  avoir  eonscience  de  ee 
qu’elle  faisait;  elle  affirma  notamment  qu’elle  n’avait 
conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’6tait  pass6  dans  la 
journ6e  du  29  juin. 

Plac6e  en  observation  a  I’asile  d’alien^s  de  Dijon,  la 
femme  Fiquet  fut  soumise  ii  I’examen  de  trois  mSdecins, 
MM.  les  D"  Maillard,  Deroye  et  Marandon  de  Montyel. 

Les  conclusions  du  rapport  des  experts  furent  les 
suivontes : 

«  Ge  n’est  pas  sousl’influenCe  de  la  ttlbfpliiomanie  que  la 
femme  Piquet  a  enlev6  etassassin6  Henriette  Barbey. 

«  Elle  n'dtait  pas  ali6n6e  dans  la  journ^e  du  29  juin  et  la 
nuit  du  29  au  30  juin,  et  elle  doit  6tre  consid6r§e  tomrne 
responsable  des  antes  alors  commis  par  elle. 

n  Les  troubles  nerveux  etintellectuels  all6gudesou  pr6- 
text6s  par  elle  durant  I’observation  directe  Ont  6t6  tous 
simul^s; 

»  Toutefois  il  importe,  dans  rappf^ciationdes  crimes  dont 
elle  estaecusee  et  de  sa  responsabilit6,  detenir  compte  de 
la  faiblesse  de  son  caractbre,  de  la  mobility  de  ses  idSes 
et  de  son  manque  de  jugement;  » 

La  femme  Piquet  compariit  le  1"  decerbbre  1882  devant 
la  cour  d’assises  de  Dijon,  mais,  par  suite  d’un  manqUe  de 
forme,  la  cause  dut  etre  remise  a  une  session  Ult6rieuie; 
La  cour  decida  que,  dans  I’intervalle,  I’acciisee  sefalt  sou¬ 
mise  &  I’observation  d’un  medecin  alieniste  de  Paris.  Elle 
fut  donctransferde  d  Saint-Lazare.  M.  le  D'Bladclie,  charge 
de  I’examen,  rddigea  sur  son  compte  le  rapport  stiivant : 

L’examen  dont  j’dtais  chargd  devait  ndcessairement 
embrasser  I’dtude  de  I’etat  mental  de  la  femme  Piquet, 
d’abord  antdrieurement  4  rdpoque  oil  a  eii  lieU  le  cfime 
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dont  elle  est  accus6e,  puis  le  jour  m6me  de  I’accomplisse- 
ment  du  crime,  ensuite  pendant  les  six  mois  qui  I’ont 
suivi,  enfin,  depuis  qu’elle  est  soumise  h  mon  observation 
directe,  c’est-k-dire  depuis  le  <7  janvier,  jour  ob  je  lui  ai 
fait  raa  premiere  visite. 

Pour  les  trois  premieres  p6riodes,  j’ai  dfl  puiser  mes 
renseignements  dans  les  pieces  du  dossier,  interrogatoires 
de  l’accus6e  et  de  son  mari  qui  est  son  coaccus§,  d6posi- 
tions  des  t6moins,  rapports  des  experts,  documents  6ma- 
nant  de  I’accusSe  elle-m6me,  r6quisitoire,  acte  d’accusa- 
tion. 

De  la  lecture  attentive  de  tons  ces  documents,  il  est 
r6sult6  pour  moi  la  conviction  que  jusqu'au  29  juin  1882, 
jour  du  crime,  le  jour  du  29  juin,  et  depuis  ce  moment 
jusqu^4  aujourd’hui,  la  femme  Piquet  n’avait  pas  pr6sent6 
de  signes  d'ali6nation  mentale. 

Au  point  de  vue  des  antecedents  hereditaires,  si  la 
femme  Piquet  pretend  que  son  pbre  aurait  ete  somnam- 
bule,  que  sa  mere  ainsi  qu’un  de  ses  freres  seraient 
morts  de  meningite,  elle  n’a  jamais  dit  qu’auciin  de  ses  pa¬ 
rents  ait  etetraite  comme  aliene,  ettoutes  les  informations 
recueillies  e  ce  sujet  ont  eu  un  resultat  negatif.  Toutefois, 
elle  m’a  assure  qu’elle  avail  ete  placee,  a  I’Sge  de  qoinze 
ans,  a  la  Salp6lriere,  sous  le  nom  de  Schneider,  par  des 
saltimbanques  avec  lesquels  elle  etait  de  passage  4  Paris; 
mais  surles  registres  de  I’etablissement,  on  netrouve  pas 
de  malade  de  ce  nom  efde  cet  4ge  qui  aurait  ete  admise 
k  repoque  indiquee. 

La  femme  Piquet  aurait-elle  ete,  tout  au  moins,  atteinte 
d’hypochondrie?  On  pourrait  le  croire,  a  n’envisager  que 
ses  frequents  s6jours  dans  les  hdpitaux  et  ses  incessantes 
visites  aux  medecins  de  toutes  les  villes  qu’elle  a  successi- 
vement  habitees  ;  mais,  en  y  regardant  de  prbs,  en  lisant 
les  declarations  des  medecins  qu’elle  a  consultes,  on  arrive 
k  cette  conviction  que  presque  toutes  les  maladies  alieguees 


237 


PROCES  DE  LA.  FEMME  PIQUET 

parelle  6taient  ou  simul6es  ou  exag6r6es  et  que,  si  elle  a 
montr6  parfois  quelque  chose  d'anormal  dans  le  caractei'e, 
de  I'etrangete  dans  ses  manieres,  de  I'exag&ation  dans  les 
idees,onne  V a  jamaXs  consideree  commeune  alienee,  Seul,im 
interne  de  I'hdpital  de  Dijon,  apr'es  avoir  d'ahord  dklare 
que  dans  Vhdpital  elle passait pour  clre  malade  imaginaire 
et  qu'elle  occupait  tous  les  services  de  sa  personne  et  de  sa 
pretendue  maladie,  ajoute  :  «  Cette  femme  etail  hysterique, 
elle  avail  des  idees  romanesques,  elle  pretendait  quelle 
etait  meconnue,  incomprise,  qu'elle  n'etait  pas  a  sa  place  ; 
cette  femme  etait  maniaque  et  je  crois  avoir  remarque  que 
par  instants  elle  ne  jouissait  pas  completement  de  ses 
facultes  intellectuelles.n  —  Or,le  t6moin  ne  dit  passur  quoi 
il  fonde  son  opinion  que  la  femme  Piquet  6tait  hysterique, 
et  on  verra,  d’ailleurs,  plus  tard,  qu’elle  a  simul6  des  atta- 
ques  d’hyst6rie,  et  il  ne  dit  pas  davantage  en  quoi,  par 
instants,  elle  ne  jouissait  pas  completement  de  ses  facultes 
intellectuelles;  car  il  ne  pent  dtablir  cette  opinion  sur  ce 
fait  qu’elle  avait  des  id6es  romanesques  et  qu’elle  se  disait 
m6connue,  incomprise,  ce  qui  m^ritait  I’dpithete  d’orgueil- 
leuse,  d’ambitieuse,  de  maniaque  dans  le  sens  que  Ton 
attache  a  ce  mot  dans  le  langage  ordinaire  et  non  dans  le 
langage  medical,  mais  jamais  on  ne  saurait  aller  jusqu’a  y 
voir  un  signe  de  trouble  de  la  raison.  La  femme  Piquet 
assure,  d'un  autre c6ti5,  que,  depuis  deux  ans  environ,  elle 
faisait  un  grand  usage  d’opium,  soit  en  potions,  soit  en 
injections. 

En  admettant  que  cette  assertion  soit  sincere,  I’accusde 
n’a  pas  non  plus  pr6sent6  les  symptdmes  caract6ristiques 
de  I’intoxication  morphinee,  et,  par  consequent,  on  pent 
m6me  r^voquer  en  doute  ses  allegations  a  cet  egard,  et  lout 
au  moins  affirmer  que  si  elle  s’est  ingere  de  fortes  doses 
de  morphine,  ses  facultes  intellectuelles  n’en  ont  pas  ete 
alter-ees,  si  ce  n’est  peut-etre  d’une  maniere  Irfes  fugitive, 
et  sous  forme  d’assoupissement  momentane.  Je  tiens  done 
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pour  6tabli  qu’avant  le  29juin  1882  la  femme  Piquet  n’a 

pas  donn6  de  signes  de  folie. 

J’arri-ve  maintpnant  k  la  journ^e  du  29  join  ;  il  ne  m’ap- 
partient  pas  de  rechercher  ce  qui  est  vrai  et  ce  qui  est  faux 
dans  ses  dilF6rents  r6cits  des  fails  qui  se  sont  succ6d6 
depuis  le  matin  jusqu’au  soir  de  ce  jour,  r6cits  combines 
par  elle  pour  sa  defense ;  Je  n’ai  k  m’en  occuper  qu’au  point 
de  vue  de  son  4tat  mental. 

Or,  que  m’ont  appris  les  t4moignages  les  plus  positifs, 
et  les  declarations  de  la  femnie  Piquet  elle-m4me? 

Le  matin,  elle  fait  des  courses  et  des  visites  en  ville ;  vers 
onze  lieures,  elle  cause  avec  la  jeune  Coquereaux  en  termes 
qui  contiennent  comme  I’annonce  de  ce  qu’elle  a  projetd 
de  faire ;  elle  emmkne  I’enfant  en  lui  disant  ce  qui  peut  la 
determiner  a  la  suivre  sans  difficulte ;  chez  elle,  k  la  ques¬ 
tion  de  sa  fllle,  elle  repond  de  manikre  k  prouver  que  c’est 
bien  volontairement  et  avec  conscience  de  ce  qu’elle  faisait 
qu’elle  a  amene  I’enfant.  —  Puis,  dans  les  diEf6rentes 
versions  qu’elle  donne  des  evenements  qui  se  sont  accom- 
plis  jusqu’k  la  submersion  de  I’enfant,  et  meme  pendant 
le  reste  de  la  nuit,  si  elle  varie  dans  ses  declarations,  il  n’en 
reste  pas  moins  acquis  qu’elle  a  conserve  le  souvenir  de 
tous  les  actes  qu’elle  n’a  pas  interet  k  cacher,  et  par  conse¬ 
quent  qu'elle  en  avait  conscience,  et  qu’il  est  impossible 
d’admettre,  comme  elle  le  voudrait,  qu’a  onze  heures  du 
matin,  k  I’epoque  de  I’enievement  de  I’enfant,  elle  etait 
sous  I’influence  de  la  morphine,  qu’elle  avait  obei  a  une 
de  ces  idees  bizarres  qui  lui  traversaient  le  cerveau  quand 
elle  avait  pris  de  I’opium ,  et  qu’elle  ne  savait  pas  bien  ce 
qu’elle  faisait,  comme,  par  exemple,  la  veille,  le  28  juin, 
elle  avait  achete  sans  aucun  besoin  un  lot  de  livres  de 
medecine.  Si  celte  obnubilation  de  la  pensee  avait  reelle- 
ment  existe,  d’abord  la  femme  Piquet  n’aurait  pas  pu  causer 
comme  elle  a  cause  avec  la  jeune  Coquereaux,  et  dormer  k 
prevoir  ce  qu’elle  avait  I’intention  de  faire,  elle  n’aurait  pas 
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pu  parler  ft  I’enfanl..  et  ensulte  pile  seraifc  revenue  plus 
ou  moLns  rapidement  k  elleTm^me,  et  quelques  instants 
plus  lard,  interrogee  par  sa  fille,  elle  aurait  reconnu  Faete 
inconscienl  qu’elle  avail  Gommis,  et  en  aurait  exprime  son 
dtonnement,  au  lieu  de  Fexpliquer  par  une  assertion  men- 
song^re.  Dans  Fhypothese  oil  la  femme  Fiquet  aurait  obei 
a  un  mouvemerit  impulsif  irresistible,  comme  on  en  ren¬ 
contre  dans  certaines  formes  d’alienalion  mentale,  je  pour- 
rais  admettre  qu’elle  en  aurait  perdu  le  souvenir;  mais,  peu 
d’instants  apr^s,  tout  en  Fayant  oublie,  se  trouvant  avec 
Fenfant  dans  son  logement,  interrogbe  par  sa  fille,  elle 
aurait  du,  aussl,  dansce  cas,  repondrea  sa  fille  qu’elle  ne 
pouvait  s’expliquer  Facte  qu’elle  avail  commis,  et  ne  pas  y 
persbverer.  —  Au  lieu  de  cela,  comme  je  Fai  dit,  elle  ne 
cherche  pas  a  caclier  a  sa  fille  ce  qu'elle  a  fait,  elle  Jui  en 
donne  un  motif  qu’elle  invente  et  qui  est  contraire  a  la 
v6rit6;  toutescirconstances  quiexcluent  la  possibility  d’une 
impulsion  irresistible  passagere.  II  me  parait  done  irrefu¬ 
table  qu’il  n’y  a  eu  chez  la  femme  Fiquet  rii  obnubilation 
momentan6e  de  la  raison,  ni  mouvement  impulsif  irresis¬ 
tible,  pas  plus  k  Finstant  od  elle  a  agi  que  dans  tout  le 
cours  de  cette  journ6e. 

Le  lendemain  30  uin,  je  ne  vois  rien  non  plus  dans  sa 
conduite  qui  d4note  un  trouble  intellectuel. 

Interrogye  le  soir  m6me  du30  juin,  elle  rend  compte  de 
Femploi  de  son  temps  la  veille,  en  niant  i’enlevcment  de 
I’enfantet  en  omettant  cons^qiiemment  dans  son  rycittout 
ce  qui  a  trait  d  Fenfant. 

Dans  ses  interrogatoires  ultyrieurs,  elle  reconnalt  que 
e’est  elle  qui  a  emmeny  la  jeune  Barbey,  et  elle  prysente 
les  fails  tantbt  sous  un  jour,  tantbt  sous  un  autre;  elle 
deploie  dans  ses  ryponses  toutes  les  ressources  d’un 
esprit  trbs  fin  et  tres  dyiie,  elle  reste  toujours  maitresse 
d’elle-myme,  elle  observe,  attend  pour  rypondre,  discute 
etargumente  avec  habilety:  elle  lulte  avec  opinidlrety. 
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cherche  a  susciter  des  difficult^s,  ne  neglige  aucun  moyen 

de  defense  pour  accuser  autrui,  avarice  des  assertions  6vi- 

demment  mensongferesqu’ellerecouvred’apparences  plau- 

sibles,  Je  ne  puistrouver  Ik  des  signes  de  trouble  intellec- 

tuel. 

Toutefois,  en  presence  d’une  femme  qui  disait  avoir  6t6 
atteinte  de  maladies  graves,  nerveuses  et  autres,  qui  avait 
fait  de  frequents  s6jours  dans  les  hOpitaux,  qui  avait  con¬ 
sults  de  nombreux  mSdecins  et  qui  affirmait  Stre  sujette  k 
des  moments  d’absence  provoquSs  par  Tabus  de  prSpara- 
tions  opiacSes,  le  magistrat  instructeur  pensa  qu’il  Stait 
de  son  devoir  de  soumettre  TaccusSe  a  une  observation 
mSdicale  continue  et  prolongSe,  et,sur  sonordre,la  femme 
Fiquet  fut  placSe  k  Tasile  des  Ghartreux,  vers  le  milieu 
du  mois  d’aofit,  et  elle  y  est  restSe  jusqu’au  15  octobre. 

Pendant  ces  deux  mois,  la  femme  Fiquet  a  prSsentS  des 
accidents  gastro-inlestinaux  que  Ton  doit  probablement 
ratlacher  k  ses  habitudes  d’intoxication  morphinique,  et 
peut-Stre  aussi  aux  changements  produits  dans  son  orga- 
nisme  par  la  suppression  du  toxique;  elle  n’avait  pas  tou- 
jours  le  sommeil  rSgulier,  non  plus  que  TappStit;  elle  a 
manifests  des  troubles  nerveux  dont  la  simulation  a  Ste 
prouveej  elle  n’a  jamais  eu  de  periodes  de  stupeur  ni 
d’agitation,  on  n’a  constatS  chez  elle  ni  perversions  senso- 
rielles  ni  conceptions  dSlirantes.  Seulement,  elle  a  per¬ 
sists  a  soutenir  que,  sous  Tinfluence  de  la  morphine,  elle 
etait  sujette  a  des  moments  de  vague  traversSs  par  des 
idSes  bizarres,  comme  de  prendre  une  enfant  inconnue 
dans  la  rue,  ou  d’annoncer  faussement  k  son  mari  qu’elle 
Stait  accouchSe  de  deux  enfants  jumeaux,  ou  de  faire  des 
dSclarations  fausses  pour  s’approprier  ces  jumeaux,  comme 
aussi  d’acbeter  des  livres  de  mSdecine  dont  elle  n’avait 
pasbesoin:  tons  faits  qu’elle  rapprochait  habilement  les 
uns  des  autres  pour  Stabiir  qu’elle  n’avait  pas  toujours 
conscience  de  ses  acles.  Elle  a  Sgalement  persists  k  affir- 
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mer  ses  pr6tendues  absences  de  m6nioire  qui  auraient 
altern6  avec  la  precision  de  ses  souvenirs  dans  la  mSme 
heure,  dans  la  m6me  journde,  les  dclipses  de  la  m^moire 
coiiicidant  invariablement  avec  les  -  faits  qu’elle  devait 
cacher;  mais  on  n’a  constate  aucun  trouble  actuel  de  ses 
facultes,  et  le  ni6decin  etait  bien  autoris6  a  declarer  qu’il 
ne  I’avait  pas  trouvde  aliunde  pendant  son  s6jOur  a  I’asiie. 

Amende  a  Paris  pour  y  6tre  I’objet  de  mon  examen  di¬ 
rect,  je  I’ai  minutieusement  6tudiee,  et  dans  les  longues 
et  nombreuses  conversations  que  j'ai  eues  avec  la  femme 
Fiquet,  dans  les  lettres  qu’elle  m’a  6criles,  comme  dans 
toutes  les  informations  puisdes  a  d’autres  sources,  je  n’ai 
pas,  a  mon  tour,  trouve  chez  I’accusee  de  symptdmes 
d’ali6uation  mentale. 

A  notre  premiere  entrevue,  la  femme  Piquet  debute  par 
me  dire  qu’elle  6tait  atteinte  d’une  maladie  de  la  moelle 
dpiniere  et  d’une  tumeur  fibreuse  de  I’utdrus,  que  depuis 
deux  ans  elle  prenait  beaucoup  de  morphine  et  etait  arri- 
vee  a  la  dose  de  un  gramme  par  jour.  Elle  ajoute  qu’elle 
est  trbs  impressionnable,  tres  nerveuse.  Je  lui  demande 
de  quoi  elle  est  accusde.  La  femme  Piquet,  sans  donner 
aucun  signe  d’6motion,  sans  aucun  changement  de  phy- 
sionomie,  du  ton  le  plus  calme,  et  dans  les  termes  les 
plus  clairs  me  fait  le  r6cit  suivant  : 

«  Je  suis  accus6e  d’un  enlhvement  d’enfant,  de  pire  que 
»  ga,  d’assassinat ;  pas  de  viol,  on  ne  I’a  pas  touchee.  J’ai 
»  6t6  arr6t6e  au  mois  de  juin,  je  voulais  6tre  condani- 
»  n4e.  - 

»  J’ai  enlev6  une  petite  fille  de  cinq  ans.  J’allais  chez 
»  une  sage-femme  ;  les  enfants  sortaient  de  I’asile,  il  y  en 
»  avail  deux  petites  en  t6te;  j’ai  pris  celle  qui  6tait  a  c6le 
»  de  moi;  je  I’ai  emmenSe  chez  nous;  elle.  a  din6  avec 
»  ma  fille  qui  a  treize  ans.  J’6tais  tr^s  malade  ce  jour-la, 
»  faute  de  ma  seringue  a  injections,  j’avais  bu  de  la  mor- 
»  phine  le  matin,  comme  aussi  la  veille,  je  ne  savais  pa.s 
Anx.  Mf.D. -psych.  6“  B^rie,  t.  X,  Septcrabre  t883.  o.  <6 
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»  ce  que  je  faisais,  j’avais  achet6  des  livrfes  sans  les  payer; 
»  la  justice  les  a  trouv6s  Chez  Uotis,  sails  savdir  d’oii  ils 
»  Tieniient. 

w  Aprfes  le  diner,  je  me  siiis  couch6e;  la  petite  s’aniu- 
js  sait  avec  le  chieri,  avec  des  chiffons,  avec  la  poup6e  de 
»  ma  fille.  Dans  I’apres-midi,  comme  j’6tais  sur  mon  lit, 
»  I’enfant  s’est  approchSe  ef  a  pris  suf  la  table  de  nuit 
»  le  bol  dans  lequel  il  y  avait  encore  de  la  potion  a  la 
»  morphine;  comme  c’est  tres  amer,  je  I’avais  beaucoup 
»  sucr6e;  elle  a  bu  ce  qui  restait  dans  le  bol,  il  y  avail 
n  encore  beaucoup  de  morphine  au  fond  du  bol ;  elle  s’est 
»  assise  sur  Une  chaise  et  s’endofniait ;  aloPs,je  me  suis 
»  Iev6e  et  I’ai  raise  sur  mon  lit.  Je  ne  m’6tais  pas  apergue 
»  quand  elle  avait  pris  le  bol;  j’y  ai  pens6  quand  je  I’ai 
»  vue  s’endormir,  j’ai  regard6  dans  le  bol  qui  dtait  vide, 
»  je  ne  I’avais  pas  vue  le  prendre.  Elle  6tait  devenue  trhs 
»  rouge,  je  lui  ai  mis  des  compresses  d’eau  fraiche  sur 
))  le  front;  elle  n’avait  d6jk  plus  de  connaissance ;  elle  a 
»  eu  quelques  renvois,  mais  elle  n’a  pas  rendu ;  elle  ecu- 
»  mail.  Alors  mon  mari  est  arrive,  je  pleufaia,  je  criais,  il 
»  m’a  dit  :  Qu’est-ce  que  c’est  qUe  cette  petite?  Alors  je 
»  lui  ai  dit  :  G’est  une  petite  que  j’ai  ameriee.  Il  m’a  dit 
»  alors  :  Mais,  elle  se  meurt,  cette  petite!  Il  m’a  parle 
»  d’aller  a  la  police;  j’etais  dans  un  6tat!  je  n’aipas  voulu; 
»’  la  petite  est  morte  au  bout  de  tr'ois  quarts  d’lteUre ;  alors 
»  il  m’a  dit :  Ce  soir  je  la  porterar  an  milteit  de  la  rue,'  on 
»  la  trouvera  et  on  la  rartiassera.  NouS  I’ayons  portee 
»  dans  I’autre  chambre  sur  le  lit  de  mon  mari;  j’6tais 
»  tellemertt  malade  que,  pour  m’enlpecher'  d’avoir  des 
if  crises,  j’ai  pris  du  chlorofornie  qui  m’a  accabl^e,  je  ne 
»  pouvais  plus  bouger.  Le  soir  est  arrive,  mon  mari  I’a 
»  emportee,  il  I’a  raise  surle  herd  du  canal  de  Bourgogne, 
»  la  teie  dans  J’eau,  coname  si  elle  y  etait  tomb6e  aCciden- 
»  tenement.  Je  suis  restde  debout  toute  la  nuit,  je  lisais 
ii  mes  iivres,  je  ne  pensais  pas  a  Cd  qnf  m’6tait  arrive ; 
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»  mon  mari  s’6tait  COuclib,  il  es^  parti  le  tendemain  matin 
»  chez  son  frgre. 

»  Gomnie  je  ne  m’6tais  pas  cach^e  fle  ce  qiie  j’avais 
»  fait,  comma  j’ayais  parlO  avec  une  jeune  fille  an  moment 
»  oil  j’ai  emmen6  I’enfaht,  c’est  la  jeune  fille  qui  a  dii 
»  dire  que  c’etait  moi  qui  I’avais  enlevee ;  alors,  le  soir, 

»  le  vendredi,  on  est  venu  m’arrbter;  je  n’btais  pas  sor- 
B  tie,  je  ne  pensais  pas  ii  ce  qui  s’btait  pass6  la  veille,  je 
»  I’avais  complOtement  oublib.  Le  soir,  un  gardien  de  la 
»  paix  en  bourgeois  est  venu  m’appeler,  me  disant  que 
»  Ton  voulait  quelque  chose  de  moi  au  bureau  de  police; 

»  je  suis  descendue  sans  m6fiance,  je  I’ai  suivi,  et  on  m’a 
»  arr6t6e.  J’ai  condiiite  tout  de  suite  chez  le  juge 
»  d’instruction,  je  ne  me  rappelais  rien,  j’ai  tout  nib.  Seu- 
»  lament,  le  lendemain,  lesamedi,  je  me  suis  bien  rappelb 
»  que  j’avais  emmenb  I’enfant;  ce  n’est  que  plus  tard 
»  que  je  me  suis  Tappelb  comment  I’enfant  btaiit  morte.  » 

J’ai  reproduit  ce  long  fbcit  de  la  femme  Fiquet  pour 
montrer  la  precision  de  ses  souvenirs  dans  tout  ce'  qu’il  lui 
convient  d’avouer,  et  pour  btablir  qu’il  est  impossible 
d’ajouter  foi  a  son  assertion  lorsqu’elle  prbtend  que  la 
mbmoire  de  tons  ces  faits,  momentanbment  disparue,  ne 
lui  est  revenue  que  plus  tard ;  si,  en  effet,  les  diffbrents 
bvbnements  de  la  journee  (iu  2‘&‘  juin  n’avaient  eu  en  elle 
qu’un  auteur  ou  un  tbmoin  inconscient,  ces  bvbnements 
n’auraient  laissb  aucune  trace  dans  son  esprit,  et  elle  n’au- 
rait  pu  se  les  rappeler,  ni  le  joiir  mbme,  ni  le  lefidemain, 
ni  plus. tard. 

J’ai  aussi  reproduit  le  rbcit  de  la  femme  Piquet  parce 
qu’elle  me  I’a  prbsentb  comme  I’exacte  vbrilb,  en  ajoutant 
que  j’btais  la  premiere  personne  a  qui  elle  ait  d'it  cOmment 
les  choses  s’btaient  passges,  ei  cependant,  dans  un  infer- 
rogatoire  du  26  octobre,  elle  avait  racohtb,  presque  de  la 
meme  maniere,  comment  la  petite  Barbey  avait  bu  la  solu’ 
tion  de  morphine  restee  dans  le  bol,  sans  que  ce  fiit  elle 


244 


RAPPORT  MEDICO-LEGAL 


qui  la  lui  eiit  donn6e  volontairemeut.  Depuis,  elle  a  fait  un 
recit  semblable  a  deux  employees  de  Saint-Lazare. 

Jans  une  autre  de  mes  visites,  la  femme  Fiquet  m'a 
fait  de  nouveau  le  m6me  recit,  dans  des  termes  identiques 
pour  ce  qui  concerne  les  6v4nements  de  la  journ6e,  avec 
des  variantes  pour  ce  qui  s’est  pass6  dans  la  soir6e.  Dans 
ce  second  r6cit  elle  a  ajout6  : 

a  Aprfes  que  la  petite  a  6t6  morte,  nous  sommes  sortis, 
»  nous  sommes  ali6s  au  cimetifere ;  c’est  vers  dix  heures 
1)  du  soil’  que  nous  sommes  partis  emportant  la  petite 
»  dans  un  cb4le;  je  n’ai  pu  aller  que  jusqu’a  la  place 
Saint-Jean;  il  a  contioud  seul  jusqu’au  canal,  moi,  je 
»  suis  rentree.  II  n’y  a  pas  de  difference  que  j’y  aie  6te  ou 
»  que  je  n’y  aie  pas  et6,  mais  je  n’y  ai  pas  ete.  Le  lende- 
II  main,  ii  m’a  raconte  comine  ii  avait  fait  pour  faire  croire 
II  a  un  accident.  Je  ne  me  suis  rappeld  tous  ces  fails 
»  qu’uri  jour  a  I’asile  des  alidnes,  je  ne  I’ai  jamais  encore 
»  dit,  je  ne  voulais  pas  me  d6fendre,  il  y  a  une  fatalite  sur 
»  moi;  je  voulais  fitre  condamnee  amort.  Mon  avocat  a 
»  plaide  que  j’dtais  folle;  je  ne  suis  pas  folle,  je  suis  ma- 
»  lade;  il  m’a  prise  pour  une  folle  parce  qu’il  est  tres 
»  croyant,  tr^s  catholique  et  que  moi  je  suis  spirits. 

I)  Pourquoi  vouloir  6tre  condamnde  k  mort?  Mais  est-ce 
»  une  vie  de  toujours  soufifrir  et  d’avoir  I’idte  fixe  d’en- 
II  lever  des  enfants,  de  les  emmener  a  la  raaison?  Je  n’ai 
»  jamais  voulu  faire  de  mal  k  des  enfants.  Un  jour  ti  la 
»  Maternity,  une  fille  estaccouch6e  de  deuxjumeaux,  elle 
II  voulait  les  abandonner;  j'ai  voulu  m’en  emparer,  j'avais 
»  pr6par6  les  papiers  pour  les  metlre  k  mon  nom ;  'is  sont 
II  morts  avant  que  les  papiers  soient  revenus  de  la  pr6- 
«  fecture.  » 

Un  jour,  en  ari’ivant  a  Saint-Lazare,  je  la  trouve  cou- 
ch6e;  elle  me  dit  qu’on  lui  a  donn6  quelque  chose  de 
mauuais,  que  sans  cela  elle  n'aurait  pas  la  bouche  tnipoi- 
sonnee  comme  elle  Va-,  c'est  sans  doute  dans  le  lait  qn'elle 
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boit.  Elle  me  dit  d’nbord  qu’elle  ne  me  connait  pas,  qu’ello 
ne  sait  pas  ob  elle  m’a  vu.  Elle  se  plaint  de  souffrir  de  la 
t6te,  que  ga  marche  dans  s'a  tete\  elle  m’affirme  qu’elle  a 
amende  directement  de  la  gare  dans  la  prison  ob  elle 
est.  Elle  se  lamente  sur  sa  malheureuse  destin6e;  elle 
Youdrait  se  tuer,  mais  c’est  defend u,  et  puis,  &  quoi  bon? 
Jereviendrais  encore  pire  dans  une  autre  incarnation,  si  je 
me  tuais. 

A  ma  visite  suivante,  j’apprends  qiie  la  femme  Piquet  a 
refuse  de  manger  et  a  prdtendu  qu’elle  n’avait  pas  urin6 
pendant  quarante-huit  heures ;  or,  on  a  eu  la  preuve 
qu’elle  avait  mange  en  cacbette,  ct  qu'elle  avail  urind;  on 
I’avait  vue  revenirdu  eabinet  d’aisances  avec  son  vase  a  la 
main,  et  on  avait  aussi  constatd  qu’elle  avait  jete  de  Purine 
par  la  fenfitre.  Comme  elle  persistait  a  soutenir  qu’elle 
n’urinait  pas,  on  I’a  sondde  malgrd  elle,  et  on  n’a  trouve 
dans  sa  vessie  qu’une  quantity  insignifiante  d’urine.  Le 
soir,  elle  se  dit  effray^e  par  des  gens  qui  s'avancent  vers 
son  lit,  elle  pousse  des  cris,  elle  se  lord  les  bras;  elle  n’a 
pas  perdu  un  seul  instant  connaissance.  On  la  laisse  crier, 
sans  parattre  s’en  prdoccuper,  et  elle  se  tail. 

Elle  a  eu  quelques  Idgferes  vomituritions,  mais  le  plus 
g^n^ralemoment  elle  dig&re  bien  ce  qu’elle  mange.  Elle  a 
colld  une  croix  en  papier  sur  le  mur  pr6s  de  son  lit  pour 
dloigner  le  diable,  parce  qu’on  lui  dit  qu'il  ny  a  que  le 
diable  qui  puisse  la  tourmenter  ainsi.  On  lui  jette  des 
sorts,  comme  a  Dijon.  Elle  est  trop  faible  pour  pouvoir 
quitter  son  lit;  appelde  au  palais  de  justice,  elle  a  des- 
cendu  I’escalier  et  n’a  pu  aller  plus  loin;  le  surlende- 
main  elle  est  venue  au  Palais,  y  a  subi  un  long  interro- 
gatoire  sans  paraitre  souffrante  ni  faligu6e. 

Elle  me  conjure  de  ne  pas  me  donner  tant  de  peine 
pour  elle,  de  ne  pas  venir  si  souvent.  Plus  on  me  soignera, 
plus  je  serai  malade ;  ce  n’est  pas  une  maladie  que  les 
'medecins  puissent  guerir,  c’est  une  epreuve ;  le  medium  de 
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jBesangon  mqurait  guirie.  J’qi  ete  d^d  arretee  poqr  iq- 
cendie  dam  me  existence  antcneure,  et  je  mis  dejd 
morte  eri  prison.  Je  ne  veux  pas  qu’on  me  tourmentg  ains\. 
Je  ne  repondrai  plus.  Us  sont  toqs  fogs,  ces  gens-ld  !  J’ai 
accepte  I’acte  d’ accusation,  je  nqi  rien  d  ajouter;  U  faut 
en  finir ;  je  voudrais  etre  condamnee,  puhqu'il  y  a  des 
moments  ou  je  fais  des  c/tpses  sans  le  savoir,  oi(  U  faut 
que  je  fosse  ce  qui  me  vient  dans  Videe,  ce  qui  m'est  ins¬ 
pire.  Yous  voyez  bien  que  je  me  suis  fait  accuser  d'assassi- 
nat,  quand  c'est  mon  mari  qui  est  coupable  et  qui  m'a  mise 
dans  la  debine. 

Enfin,  k  ma  derni^re  yisite,  je  la  trouve  d’abord  tres 
abattue;  cependant  elle  est  ^escepdue  de  sa  cellule  etje 
la  Yois  dans  Ip  pabinet  du  direpteur.  Elle  s  Ip  figure  et  les 
bras  couyerts  d’une  rougeur  6ryth6mateuse ;  j’apprends 
que  cette  Eruption  so  reproduit  sQuyent,  cbaque  jpur  une 
ou  deux  fois,  et  disparait  assez  promptemeqt  s^ns  laisser 
de  traces;  elle  a  aussi  les  yeux  16gbrement  inject6s.  Elle 
commence  par  rester  silencieuse,  puis  elle  se  remet  et  me 
parle  au  contraire  avec  animation. 

Je  ne  comprends  plus  fien  d  tous  ces  commerces-ld,  je 
ne  sais  pas  ce  que  Von  attend.  On  m’a  envoyee  id  pour 
me  rendre  folle.  II  y  en  a  d  qui  il  nen  faudrait  pas 
tant;  dans  quel  bud!  je  ne  sqis.  C’est  une  machination, 
une  trame  qui  est  purdig  centre  moi.  Qn  s’ amuse  de  mee 
souffrances)  on  me  dit  que  j’ai  sur  le  Jos  des  marques 
qui  ressemblent  d  celles  des  forgats,  ce  spnt  les  cicatrices 
des  moxas  qu’on  m’a  poses,  Je  sais  bien  que  je  ne  suis  pm 
folle  ;  on  ne  pent  pas  faire  la  folle,  pn  ne  peut  pas  trom- 
per  les  medecins.  Je  ne  voudrais  pas  relourner  d  Dijon, 
je  voudrais  elre  jugee  d  Paris,  Id-bas,  Us  sont  sous  I’in- 
fluence  de  mon  obsesseur. 

Puis,  elle  retire  des  pa  piers  de  sa  poche,  elle  les  classe 
et  en  met  quelques-uns  a  part ;  ceux-la,  me  dit-elle  en 
riant,  c’est  du  spiritisme,  je  ne  les  confie  d  personnel,  Tenezf 
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void  ce  que  jv  vous  ai  ecrit,Ql,  s’excitant  de  nouveau  : 
Si  on  me  reconduit  d  Dijon,  je  ne  resterai  pas  tranquille 
aux  assises  i  je  sortirai  de  la  tribune  par  m  bout  pupar 
I'mtre. 

Eile  remonte  dans  sa  cellule  aveo  I’aide  d’une  infir^ 
rai^re. 

Telle  s’est  njontr6e  k  moi  la  femme  Piquet.  Jin  tant  que 
renseignements,  elle  n’a  fait  presque  que  me  r6p6ter  ce 
qu’elle  ayait  d6ja  dit  dans  ses  interrogatpires ;  et,  en  rea- 
lite,  elle  n’y  a  rien  ajoute  de  nouveau.  Dans  ses  conversa¬ 
tions,  dans  sa  correspondance,  il  n’est  toujours  question 
que  de  ses  souffrances  physiques  et  morales,  de  la  fatality 
de  son  sort,  de  I’influence  des  esprits  sur  ses  actes,  et 
de  ses  moments  d’inconscience;  elle  a  seulement  insists 
davantage  sur  ses  pratiques  de  spiritisms. 

Dans  sa  conduite,  la  simulation  a  jou6  kvidemment  un 
grand  rdle,  simulation  de  visions,  simulation  d’abstinence 
d’aliments  et  d’absence  d’urine,  simulation  de  faiblesse, 
simulation  de  manques  de  mkmoire,  simulation  de  frayeurs. 
Les  frayeurs  sont  peut-ktre,  en  somme,  ce  qui  est  le  moins 
simul6  de  sa  part,  car  la  femme  Piquet  doit  Stre  rkellement 
trks  tourmentke  de  sa  situation,  dont  elle  a  certainement 
conscience,  mais  elles  sont  cependant  exagkrkes  dans  leqr 
manifestation,  car  elles  n’existent  le  plus  souvent  qu’en 
presence  de  t6moins,  et  lorsque  la  femme  Piquet  est  seule 
elle  est  trks  calme.  Elles  apparaissept  le  plus  souvent  le 
soir,  dans  le  laps  de  temps  intermi^diaire  entre  la  veille 
et  le  sommeil,  et  se  reproduisent  parfois  dans  le  courant 
de  la  nuit,  pendant  les  interruptions  de  sommeil,  comme 
la  continuation  des  rfiyes. 

Ce  qu’il  y  a  de  vrai,  c’est  que  la  femme  Piquet  a  peu 
d’app6tit,‘  qu’elle  dort  peu,  qu’elle  a  des  montees  de  sang 
a  la  face  et  dans  les  membres  superieurs,  et  que  sa  sante 
generate  n’est  pas  sans  ressentir  le  contre-coup  de  ses 
emotions  morales  et  de  I’existence  qu’elle  mkne;  mais 


248  RAPPORT  MfiDICO-L^GAL 

quant  Ji  un  trouble  r6el  de  la  raison,  je  n’en  ai  pas  con- 

statd. 

Pour  ce  qui  est  du  spiritisme  dont  ellese ditune  adepte 
fervente,  je  ne  le  discuterai  pas  comme  doctrine ;  ^je  me 
bornerai  k  declarer  que  dans  les  actes  dont  la  femme  Pi¬ 
quet  est  accus§e,  il  m’est  impossible  d’admettre  que  sa 
voIont6  propre  ait  6t6  an6antie  par  ce  qu’elle  appelle  «  la 
volont6  de  son  obsesseur.  » 

J’ai  termini  cette  longue  6tude,  il  ne  me  reste  plus  qu’h 
conclure. 


conclusions 

1®  R6mond  (Marie-Prangoise),  femme  Piquet,  n’a  pas 
pr6sent6  ant6rieuremenl  an  29  juin  1882  de  symptdmes 
d’ali4nation  mentale.  En  effet,  si  de  tons  les  mddecins 
qu’elle  a  consult6s  et  qui  I’ont  traitSe,  un  a  signals  quelque 
chose  d’anormal  dans  son  caractere,  un  autre  uu  peu  d’6- 
tranget6  dans  ses  manibres,  un  troisifeme  de  Pexag6ration 
dans  ses  id6es,  aucun  ne  I’a  d6clar6e  ali6n6e. 

Seul,  un  interne  des  hbpitaux  de  Dijon  a  dit  qu’elle  ne 
jouissait  pas  complfetement  de  ses  facult6s  et  qu’elle  61ait 
hyst6rique,  mais  sans  apporter  de  preuves  scientifiques  a 
I’appui  de  son  opinion,  ainsi  que  je  I’ai  montr6  plus  haut; 

2®  R6mond  (Marie-Pran^oise),  femme  Piquet,  n’6tait  pas 
non  plus  atteinte  d’hypochondrie. 

Si  elle  s’est  fait  admettre  k  denombreuses  reprises  dans 
les  hdpitaux  et  si  elle  a  consults  beaucoup  de  m6declns,  tous 
se  sent  apergus  plus  ou  moins  promptement  qu’elie  n’e- 
prouvaitpas  les  souffrances  dont  elle  se  plaignait,  et  n’ont 
pas  voulu  continuer  k  la  soigner. 

3°  R6mond  (Marie-Prangoise),  femme  Piquet,  a  agi  de  ma- 
ni^re  k  donner  d’elle  I’opinion  qu’elle  avail  la  passion  des 
substances  opiac6es,  et  qu’elle  en  faisait  un  usage  continuel 
et  considerable  depuis  environ  deux  ans. 
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Les  cicatrices  de  piqdresdontses  deux  bras  sent  couverts 
sur  leur  face  anterieure  peuvent  prouver,  en  effet,  qu’elle 
se  faisait  souvent  des  injections  sous-cutan6es,  niais  i!  n’y 
a  pas  1&  une  preuve  des  quantit^s  de  morphine  employee  ; 
ni  m6me  que  ce  soit  de  la  morphine  qui  ait  4t6  inject4e.  On 
ne  trouve  pas,  d’ailleurs,  dans  les  documents  de  la  cause, 
la  demonstration  que  la  femme  Piquet  ait  eprouve  les  acci¬ 
dents  resultant  (habituellement)  de  I’intoxication  par  la 
morphine;  si  on  peutcroire  qu’elle  a  use  de  cette  substance 
pour  calmer  des  douleurs  de  tete,  comme  elle  le  pretend, 
et  pour  se  procurer  «  un  etat  de  bien-6tre,  »  on  n’a  jamais 
observe  chez  elle  les  desordres  que  produit  une  veritable 
intoxication:  les  troubles  qu’elle-meme  aliegue,  tels  que 
assoupissement,  vague  del’esprit,  idees  bizarres,  absences 
de  m6moire,  ti  supposer  qu’ils  aient  existe,  n’ont  jamais 
constitue  une  alteration  tant  soit  peu  continue  et  notable 
de  I’intelligence. 

4“  Remond  (Marie-Pranpoise),  femme  Piquet,  etait-elle  le 
29  juin  1882  dans  un  etat  d’obnubilation  intellectuelle  qui 
lui  otet  la  conscience  de  ce  qu’elle  faisait,  ou  a-t-elle  cede 
S  un  mouvementimpulsif  morbide  et  irresistible  ? 

Les  circonstances  dans  lesquelles  a  eu  lieu  I’enievement 
de  la  jeune  Barbey,  telles  qu’elles  decoulent  des  temoi- 
gnages  les  plus  certains  et  des  aveux  memos  de  Pacctisee, 
prouvenit  d’une  fagon  indiscutable  que  la  femme  Piquet 
n’avait  a  ce  moment  aucuntrt)uble  de  la  raison,  et  les  recits 
divers  qu’elle  a  faits  de  I’emploi  de  son  temps  dans  la  jour- 
nee  et  la  soiree  du  29  juin  prouvent  egalement  qu’elle  n’a 
pas  cesse  d’etre  en  possession  de  ses  facultes.  En  effet, 
Phebetude  invoquee  par  I’accusee  pour  etablir  qu’en  em- 
menant  la  jeune  Barbey  elle  avaitagi  en  quelque  sorte  au- 
tomatiquement  et  sans  se  rendre  compte  de  son  action,  es 
absolument  inadmissible  comme  ayant  pu  co'incider,  dans 
un  court  laps  de  temps,  avec  des  manifestations  de  parfaite 
lucidite.  L’impulsion  irresistible  ne  pent  pas  non  plus  etre 
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admise,  eu  6gard  aux  circonstance?  qui  Qn|;  prgc^d^,  et  on 
pent  dire,  accompagp^  I’pcte. 

De  plus,  en  supposant  spit  un  ^tat  pasaagep  d’iPGonr 
science,  sojt  unejmpulsipp  mofbjde  irresistible,  Ip  r6sultat 
del’un  ou  de  I’autre  dP  ces  treubleo  pathplQgiquesp’aurajt 
pas  pu  durer  pu  dpla  d’up  tpfpps  trbs  cpurt,  et  la  Jpcidite 
aurait  dd,  tout  au  moins,  reappara;trp  Iprsqpe  )a  femme 
Fiquet,  rentr6e  chez  elle,  a  etp,  de  mn  Wfiv,  obligee  d'expli- 
qver  d  sa  fiUe  la  presence  de  I'enffxnt  dans  son  logegient] 
c'etait  certainement  bien  la  qn  fait  fje  nature  a  Iqi  rendrp 
la  possession  de  ses  facu)tes,  et  a  provpquer  de  sa  part  pne 
appreciation  saipp  dp  I’actP  qu’plle  yenait  de  cpipfpettre, 

Quant  &  ces  lacunes  dans  ses  spuvenirs  au  coqr§  d^  Ip 
journee  et  de  la  soiree,  lacunes  poexistapt  avpc  la  precision 
la  plus  entiere  de  la  m6rpoire  sur  des  fails  contempprains 
de  ceux  dont  I’pubii  etait  inyoque,  elles  constitueraiept  une 
forme  d’amnesie  partielle,  momentanee,  elective,  pp  s’ap- 
pliquant  qu’aux  fails  ipprinaines,  tout  en  laissapt  intaete 
lamempire  des  faits  utiles  k  Ip  defense  ou,  tout  au  nioins, 
indifferepls,  et  il  est  absplunient  inapossible  d’en  adnjettpe 
la  realite ; 

5o  Pendant  son  sejppr  a  Pasile  des  Gbartreux,  !a  feipme 
Piquet,  souniise  k  une  observation  incessante,  n’a  pas  donne 
de  sigpes  d’un  trouble  reel  de  I’intelligence;  elle  n’a  pre¬ 
sente  ni  perversions- sensorielles,  ni  conceptions  deiiraptes. 
Elle  a  seulement  persiste  dans  son  pretenqu  publides  faits 
les  plus  graves  qui  sont  a  sa  charge,  sans  offrir  aucun  symp- 
t6me  actuel  de  foiie;  apssi  je  medepin  qui  I’a  observde 
aflirme-t-il  qu’aux  Gbartreux  il  n’a  pas  popslate  chez  elle 
de  desordre  de  la  raispn;  quant  aux  accidents  nerveux 
qu’elle  a  manifestes,  on  a  reconnu  qu’ils  dlaient  simples; 

6‘’  Au  cours  de  i’examen  direct  que  j’ai  fait  de  la  femme 
Fiquet,  daps  les  nombreuses  et  longues  conversations  que 
j’ai  eues  avec  elle,  dans  les  Ipttres  qu’elle  pi’a  ecrites,  dans 
ses  confidences  aux  gardieppes  de  Saint-Lazaret  dans  son 
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interrogatojre  par  Ipjuge  d’inatrpctipn  a  Paris,  je  n’ai 
pas  d6couvert  des  symptdmesd’qn  trouble  nSeJ  dps  facultSs 
intellectueljes. 

1°  Sn  r^sumP,  je  d6clare  que  la  nomrp6e  R6mop(i  (Marie- 
Franpoise),  femme  Fiquet,  n’a  pas  pr6sppt6  de  signes  d'aH^r 
nation  mentale  ant^rieurement  au  29  juin  1882,  qpe  le 
29  juin  1882  ellen’a  pas  6prou-v6  dp  tfpqljle  mental  qni  Tail 
priv6e  de  la  conscience  et  par  consequent  dp  la  responsa- 
bilite  de  ses  acles,  que,  depuis  le  29  juin  ■1882,  pile  n'a 
non  plus.donne  aucun  signe  reel  pt  sincere  d’nn  desordre 
de  la  raison. 

8“^  La  femme  Piquet  pst  d’un  tptnpepainent  eminemment 
nerveux  ;  sa  surexcitation  naturelle  a  pu  6tre  encore  aug^ 
mentee  par-  I’usage  qu’eHe  a  fait  de  preparations  opiacees, 
commeaussi  par  les  pratiques  de  spiritisms  auxquelles  ede 
s’est  livree;  elle  s’est  ainsi  maintenpe  dans  un  etat  d’actl- 
vite  cerebrals  exageree,  comnie  d’aldenrs  on  I’observe  chez 
la  plupart  des  simulateurs. 

Aussi,  tout  en  la  declarant  resppnsable,  je  serais  d’avis 
qu’eu  egard  k  ces  dernieres  considerations,  on  Ipi  accordat 
une  atienuatipn  de  responsabilite. 

En  foi  de  quoi,  j’ai  redig6  le  present  rapport  pour  yaloir 
ce  que  de  droit, 

A  Paris,  le  4  fevrier  1883. 

Signe:  E.  Blanche. 

Le  proces  de  la  femme  Fiquet  a  rempli  les  audiences  de 
la  cour  d’assisesde  Dijon  des  5,  6  et  7  niars  1883. 

Onze  doctours  en  medecine  ont  comparu  cqmme  temoins 
dans  le  but  de  faire  connaitrp  leurs  appreciations  sur  I’etat 
physique  et  moral  de  i’accusee  qu’ils  avaient  eu,  pqur  In 
plupart,  I’occasiqn  de  soigner  dans  les  hdpitauxde  differentps 
villes  de  Test  de  la  Prance. 

M.  le  D''  Marandon  de  Montyel  et  M.  le  D'’  Blanche  ont 
Boutenu  les  conclusions  de  leurs  rapports^ 
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Le  jury  a  rendu  un  verdict  de  culpability,  avec  circon- 
stancesattynuantes,  et  la  cour  a  condamny  la  femme  Fiquet 
a  vingt  ans  de  travaux  forcys.  Le  pourvoi  formy  par  la 
femme  Fiquet  a  yty  rejety  par  la  Gourde  cassation  et  I’arryt 
est  ainsi  devenu  ddfinitif. 

A  I’occasion  du  procys  de  la  femme  Piquet,  M.  le  D''  Ma- 
randondeMontyel,qui  a  eu  a  y  jouer  un  rdle  fort  important, 
nous  a  adressyun  my.moire  considyrable  sur  «  la  morphio- 
manie  dans  ses  rapports  avec  la  mydecine  lygale »,  dans 
lequel  il  a  raconty,  en  grands  dytails,  tous  les  faits  de  la 
cause,  en  y  intercalant  des  renseignements  bibliograpbi- 
ques  et  des  considyrations  theoriques  sur  la  morphio- 
manie. 

Nous  ne  pouvons  publier  ce  mymoire  in  extemo,  ear  il 
ferait  double  emploi,  de  nombreux  ygards,  avec  le  rap¬ 
port  qni  prycyde  (I);  mais  nous  nous  faisons  un  plaisir  de 
reproduire  ici  les  conclusions  de  sa  partie  thyorique,  en 
laissant,  bien  entendu,^  son  auteur  toute  la  responsability 
de  ses  opinions.  Voici  ces  conclusions  : 

lo  La  morpbiomanie,  considyryeen  elle-myme,  n’estpas 
une.  psychose,  et  ne  pryjuge  en  rien  I’ytat  mental  d’un 
accusy. 

2°  L’effet  plus  ou  moins  rapide  de  la  morphine  sur  I’in- 
tellect  dypend  de  i'individuality  du  sujet  et  non  des  doses 
plus  ou  moins  massives  injectyes  ;  la  connaissance  exacte 
de  celles-ci  n’a  done  pas  une  grande  valeur  mydico-iygale; 

3°  Il  est  indispensable  de  distinguer  si  un  accuse  mor- 
pbiomane  ytalt,  au  moment  ou  Facte  incriminy  a  yty  corn- 
mis,  en  puissance  du  poison  ou  en  abstinence ; 

4“  Chez  le  morphiomane  en  puissance,  il  est  non  moins 
indispensable  de  distinguer  la  premiere  pyriode  dite  d’ew- 
phorie,  de  la  pdriode  suivante,  dite  pyriode  de  marasme 
physico-psychigue ; 

(I)  Ce  mymoire,  qui  nous  a  yty  obligeamment  communiquy 
par  son  auleur,  sera  publiy  prochainement. 
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5°  Chez  le  morphioniane  en  puissance,  la  responsabilite 
est  complete  duraiit  la  periode  A'euphorie,  sauf  le  cas  oti 
les  actes  d^lictueux  ou  criminels  auraient  pour  but  I’assou- 
vissement  de  la  passion  morphinique. 

6“  Chez  le  inorphiomane  en  puissance,  la  responsabilite 
est  nolle  durant  la  periode  de  marasrne  physico-psydiique, 
niais  les  actes  commis  sous  I’irifluence  de  cet  6tat  et  sus- 
ceptibles  d’entrainer  rirresponsabilite  ne  sauraieiit  jamais 
6tre  que  des  actes  de  dernence  et  tie  fureur. 

7o  De  m6me,  chez  le  morpbiomane  en  abstinence,  la  res- 
ponsabilit6  est  nulle,  mais,  ici  encore,  les  actes  commis 
sous  I’influence  de  cet  6tat,  et  susceptibles  d’entrainer  I’ir- 
responsabilite,  ne  sauraient  jamais  6tre  que  des  actes  de 
demence  ou  de  fureur. 


Legislation . 


NOUVEAU 

PROJET  RE  LOI  HOLLANDAISB 

SUR  LES  ALIENES 

Par  le  D'  COWAN 

MiSdecin  a  I’asile  de  Meerenberg;  prfes  Harlem. 


La  r6foi'me  des  asiles  d’ali6n6s  de  Hollande,  due  a  Tini- 
tiative  et  aux  efforts  de  Schroeder  Van  der  Kolk,  a  eu  pour 
resultat  et  pour  complement,  une  loi  speciale  aux  alienes 
qui  date  de  1841 . 

Cette  loi  a,  dans  son  ensemble,  rendu  de  bons  services  ; 
cependant,  et  il  n’aurait  gubre  pu  en  fitre  autrement,  apr^s 
un  fonctionnement  de  quarante  annees  on  n’a  pas  ete  sans 
y  constater  quelques  lacunes,  sans  dAsirery  i n trod u ire  cer- 
taines  ameliorations. 

En  consequence,  le  gouvernementhollandais  a  presente 
aux  Gliambres,  en  1880,  un  nouveau  projet  de  loi  sur  les 
alienes,  prepare  par  les  soins  de  fonctionnaires  61ev6s  de 
I’ordre  medical  et  de  I’ordre  judiciaire,  MM.  les  D’’®  en  me- 
decine  Ramaer  et  Van  Gappelle,  MM.  les  D"'®  en  droit  Bee- 
laerts  van  Blockland  et  de  Pinto.  Ge  projet  n’a  pas  encore 
ete  I'objet  d’une  discussion  publique  dans  le  parlement, 
il  n’a  ete  examine  qu'en  commission.  De  son  c6te,  I’Asso- 
ciation  des  medecins  alienistes  de  Hollande  en  a  fait  I’objet 
d’une  etude  approfoinlie  et,  touten  approuvant  un  certain 
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horiibre  de  ses  dispositions,  elle  a  trouv^  que  quelqiies- 
unes  des  innovations  projet^es  loiii  d’etre  Conformes  aOx 
i.nt6r6ts  des  malades  etdu  service,  leur  seraient  contraires. 

Elle  en  a  fait  I’objet  d’une  protestation  adress6e,  sous 
forme  de  petition,  a  la  deuxieme  Cbambre,  au  mois  d’oc- 
tobre  1881  ;  elfe  s’y  plaint,  surtout,  de  la  sapr6matie  trop 
marquee  donnee  aux  considerations  et  aux  formes  judi- 
ciaires ;  du  rejet  au  second  plan  de  I’interet  personnel  du 
malade  au  point  de  vue  de  sa  sanl6,  de  son  traitement,  de 
ses  chances  deguOrison  ;  de  la  subordination  des  medecins 
d’asiles  aux  magistrats. 

J’ai  fait  connaitre  recemment  dans  un  article  du  Journal 
of  mental  science  (node  juillet  1883),  I’esprit  general  du 
nouveau  projet  de  loi  hollandaise.  Sur  le  desir  qui  m’en  a 
6t6  exprim6  par  la  rOdaction  des  Annales  medico-psycholo- 
giques,  je  dohne  ci-dessous  la  traduction  mSme  du  texte  de 
ce  projet,  en  accompagnant  chacun  des  articles  pour  les- 
quels  cela  me  parait  utile,  d’observations  rddigees  dans  un 
esprit  analogue  a  celui  qui  a  inspire  1’ Association  des  m6- 
decins  alidnistes  de  Hollande  ;  je  fappelle  les  dispositions 
de  la  loi  actuellenieiit  en  vigueur  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
lieu  de  le  faire  pour  mieux  faire  apprdcier  les  modifications 
proposees  dans  la  nouvelle  (1). 
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TKEREl".  —  »E  LA  SURVEILLANGE  A  EXERCER  SUR  LES  ALIENES 
ET  SUR  LES  ASILES  d’alIENES. 

Article  premier.  —  La  surveillance  a  exercer  sur  les 
alienes  et  sur  les  asiles  d’aliCnCs  sera  confiee  a  un  inspec- 
leur^  ou  a  plnsieurs  inspecteurs  nomm4s  par  Nous. 


(I)  Les  observations  el  commeiilaires  de  rauleursout  iiupri- 
mds  en  petit  texte. 
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Les  inspecteurs  ne  donneront  que  des  consultations  ;  la 
pratique  m6dicale  ordinaire  ieur  sera  interdite. 

La  loirelaliye  aux  ali^n^s,  actuelleinent  en  vigueur  dans  les 
Pays-Bas,  dale  du  29  mai  1841 ;  elle  estcompldlde  parunddcret 
royai  du  S  oetobre  1841.  L’arl.  5  deceddcrel,  prescrivant  I’ins- 
peciiou  desasiles,  esl  ainsi  congu  ;  a  Art.  5.  Dans  le  cours  de 
»  cha  pie  amide,  noire- minislre  de  I’interieur  dd.'ignera  ceux 
»  des  asiles  d’alidnds  qui  devroul  dire  iuspeclds  par  un  mdde- 
»  ciii  nommd  a  eel  effet  par  le  nidme  ujinistre.  Chaque  asile 
»  devra  dtre  inspecld  au  moins  une  fois  tous  les  trois  ans.  » 

Dans  la  pratique,  les  inspecleurs  visitenl  tous  les  aqiles  une 
fois  chaque  annde  ;  il  y  a,  en  ce  inomeut,  deux  iu^pecieurs,  le 
D''  Ramaer  qui  a  did,  pendant  plusieurs  aiindes,  direcleur-mdde- 
cin  d'uii  asile  d’alidnds,  et  le  D'  Van  Cappelle  qui  reraplit  les 
fonctions  de  chef  de  bureau  pour  les  aS'aires  mddicales  au  mi- 
nislere  de  I'inldrieur. 

Les  mddecins  alidui^les  Lollandais  pensenl  que  le  iiombre 
des  inspecteurs  devrail  etre  porld  a  trois  ou  a  cinq.  II  ne  pour- 
rail  dtre  question  d’un  seul ;  quaiil  au  nombre  de  deux,  il  est 
insuflisant,  car  ils  peuvent  ne  pas  avoir  toujours  la  tndtne  opi¬ 
nion,  et  on  ne  sail  laquelle  des  deux  doit  prdvaloir.  S’ils  dtaient 
trois  ou  cinq,  ils  pourraient  visiter  tous  les  asiles,  chaque  Iri- 
mestre,  avec  leprocureur  du  roi. 

On  Irouveaussi  qu’il  devraitleurdlre  interditmdme  de  donner 
des  consultations.  Cela  leur  laisserait  plus  de  temps  pour  I’ins- 
pection  des  asiles  et  ferait  qu’ils  n’auraienl  pas  a  donner 
d’avis  sur  I’asile  ou  I’alidnd  pour  lequel  on  les  consulte  doit 
dtre  placd. 

Art.  2.  —  La  surveillance  de  I’Etat  s’dtendra  sur  tous  les 
alidnds  a  I’exception  de  ceux  qui  sont  internds  dans  leur 
propre  famille.  Cette  exception  s’appliquera  aux  parents  en 
ligne  directe  quel  que  soit  leur  degrd  Je  parentd,  aux  parents 
en  ligne  collatdralejusqu’au  troisidme  degrd,  hl’dpoux  etk 
I’epouse,  au  tuteur  et  au  curateur. 

Get  article  rdalise  une  grande  amdlioration,car  la  loi  acluelle 
ne  lienl  aucun  comple  des  alidads  iraitds  hors  des  asiles.  Ces 
dtablissements,dir.gds  pardes  ciloyens  respectables  et  auxquels 
sent  allachds  des  mddecins  d’uiie  lionorabilild  recoiinuc,  sont 
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I’objet  d’un  conlrole  frequent  etd’une  surveillance  rigoureuse. 
Ne  doil-il  pas  en  gtre  de  raSme,  a  plus  forte  raison,  des  malades 
qui,  privds  des  garanlies  que  donne  un  asile,  sont  abandonnds 
a  la  discretion  de  personnes  pour  lesquelles  le  traitement,  on 
plulot  le  non-traitement  d'un  aliend  constilue  une  speculation 
lucrative  ? 

L’ Association  des  medecins  alienisles  hollandais  a  demande, 
avec  raison  d’aprfes  moi,  qu’il  n’y  efit  pas  d’exception  et  que  la 
surveillance  de  I’filat  fut  eiendue  a  tous  les  aliends.  Ne  voit-on 
pas  trop  souvenf,  dans  les  journaux,  des  fails  qui  montrent  a 
quel  point  les  liens  les  plus  sacrds  de  la  famille  peuvent  etre 
reMches  dans  les  cas  d’alienation  mentale? 

Art.  3.  —  Quiconque  soigne  un  alien6  sur  lequel  doit 
s’etendre  la  surveillance  de  I’fitat  doit  en  donner  avis  au 
maire(en  Hollande  bourgniestre)  de  la  commune  dans  un 
delai  de  vingt-quatre  heures  &  partir  du  moment  oil  com¬ 
mence  la  residence  de  Taliene. 

Dans  un  deiai  egal,  le  maire  en  donnera  avis  au  procu- 
reur  du  roi  (en  Hollande  officier  de  justice)  et  aux  inspec- 
teurs  des  asiles  d’alienes. 

Art.  4.  —  Les  inspecteurs  seront  autorises  a  entrer  libre- 
ment:lodans  les  habitations  oh  sejournentdesalienestraites 
dans  les  conditions  prhvues  par  Tart.  3,  et  pour  lesquels  la 
declaration  prescrite  par  cet  article  a  6te  faite  et  portee  b 
leur  connaissance ;  2“  dans  celles  dont  I’habitant,  faute 
d’avoir  fait  cette  declaration,  a  subi  une  condamnation  en 
vertu  de  Tart.  38  ci-aprhs. 

Si  I’habitant  refuse  de  les  laisser  entrer,  ils  ne  pourront 
penetrer  chez  lui  que  s’ils  sont  niunis  d’un  ordre  ecritdu 
maire  et  accompagn6s  soit  du  juge  de  paix  (juge  de  canton 
en  hollandais),  soit  du  chef  ou  d’un  des  membres  de  I’ad- 
ministration  municipale,  soit  d’un  commissaire  de  police. 
Celui  de  ces  fonctionnaires  qui  aura  accompagn6  I’inspec- 
teur  dressera  proces-verbal  de  la  visite  ainsi  faite,  et  des 
circonstances  qui  I’ont  rendue  necessaire.  Une  copie  de  ce 
Akn.  med.-psych.,  be  s^rie,  t.  X,  Septembre  1883.  6.  17 
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procfes-verbal  sera  -transiilise  k  la  personiie  dont  Inhabita¬ 
tion  aura  6t6  visitSe. 

Les  procureurs  du  roiet  les  inspecteurs  d’asiles  auront, 
en  tout  temps,  libre  acces  dans  les  asilesd’ali6n6s. 

Les  personnes  qui  soignent  un  ali6n6  sur  lequel  s’6t6nd 
la  surveillance  de  I’fitat,  celles  qui  dirigent  un  asile  et  les 
medecins  qui  y  sont  attaches  seront  tenus  de  lournir  aux 
procureurs'et  aux  inspecteurs  tous  les  renseignements  qui 
leur  seront  demandCs. 

La  loi  actuellement  en  vigueur  contient  la  disposition  sui- 
vanle  :  «  Art.  9.  Les  procureurs  du  roi  visiteronl  les  differeiils 
»  asiles  d’ali6n6s  sitUCs  dans  leur  juridiclion,  a  des  dpoques 
«  indetermindes,  et  au  moins  une  fois  par  trimestre,  aOn  de 
B  s’assurer  que  personne  n’y  est  retenu  i!l(5galemenl  et  que  les 
»  alidnes  sont  bien  soigads.  Ils  seront  accompagnds  par  le  prd- 
B  sident  du  Comild  mddical  provincial.  »  (Depuis  1866  par 
I’inspecteur  mddical  de  la  province.) 

L’ Association  des  mddecins  alidnistes  de  Hollande  a  protestd 
coulre  la  libre  admission,  en  loui  temps,  des  procureurs  du 
roi  dans  les  asiles.  Void  ses  motifs  ; 

1“  Cette  mesure  est  une  violation  de  la  relraitedans  laquelle 
on  a  I’intention  de  faire  vivre  les  malades ; 

2°  Certains  alidnes  ne  cesseront  d’importuner  le  procureur, 
devenu  un  visiteur  journalier,  pour  obtenir  leur  sortie,  ce  qui 
entreliendra  une  agitation  continuelle  parmi  les  malades; 

3“  Le  procureur  sera  exposd  h  inlerprdter  d’une  manidre 
erronnde  bien  des  paroles  et  bien  des  actes  des  malades ; 

4“  II  y  a  quelque  chose  d’injurieux  pour  les  mddecins  4  metire 
constamment  leurs  actes  sous  lo  contrdle  et  la  surveillance 
d’appreciateurs  incompdtents  et  dtrangers  a  la  science  ; 

6“  Bien  des  malades  souffrironl  de  I’idde  qu’ils  sont  inces- 
samment  placds  sous  les  yeux.de  la  justice  comme  s'ils  dtaient 
autant  de  criminels. 

Art.  5.  —  L’inspectetir  qui  trouve  qu'un  ali^nd,  placd 
hors  d’un  asile,  est  insuffisamment  soignd,  et  que  les  re¬ 
montrances  adress6es  a  la  personne  qui  est  chargde  de  ce 
malade  restent  sans  efifet,  en  donne  avis  sans  delai  au  pro¬ 
cureur  du  roi. 
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Oil  verra  plus  loin,  U  Part.  <2,  quelles  mesures  le  procureur 
aura  A  prendre  en  pareil  cas.  Get  article,  entiferemenl  nouveau, 
a  regu  [’approbation  de  la  g6n6ralit6  des  mddeoins  alienistes. 

Art.  6.  —  Ind6pendamment  du  droit  de  pdn6trer  en 
tout  temps  dans  les  asiies,  les  procureurs  du  roi  devront 
visiter  chacun  des  ^tablissements,  situ6s  dans  leur  cir- 
eonscription,  k  des  6poquesind6termin6es,  et  au  moins  une 
fois  par  trimesire;  ils  seront  accompagn^s  dans  cette  visile 
par  I’inspecteur  medical  de  la  province,  ou  par  son  adjoint, 
ou  par  un  m6decin  d6sign6  par  ledit  inspecteur,  et  n’6tant 
attach^  a  aucun  asile.  Ils  devront  s’assurer  que  personne 
n’est  retenu  ou  admis  ill6galement  dans  I’asile,  et  que- les 
malades  y  sont  bien  soignds. 

La  direction  des  asiles  donnera  avis  au  procureur  du  roi, 
dans  un  d^laide  vingl-quatre  heures,  dechaque  admission, 
de  chaque  sortie  par  transf^rement,  parcong6,ou  defini¬ 
tive,  dechaque  decUs  d’aliene,  en  faisant  connattre  les  rai¬ 
sons  du  transferement,  du  conge  ou  de  la  sortie,  et  en 
indiquant,  pour  chacune  de  ces  mesurt  .  nom  de  la  per- 
sorine  qui  en  aura  fait  la  demande. 

Aulieu  d’etre  accompagnes  par  un  medeciu  qui  pent  ne.pjs 
avoir  de  connaissances  spdciales  en  alienation  mentale,  il  seridt 
preferable  quo  les  procureurs  fussenl  accompagnes  par  un  d-»i 
inspecteurs  des  asiles. 

11  faudrail  que  la  signification  du  mot  congi  fut  nettemenl 
determinee.  Doit-elle  s’dtendre  aux  sorties  d’un  jour  ou  d’une 
demi-journee? 

TITRE  II.  —  DE  LA  CREATION  ET  DE  LA  SUPPRESSION 
DES  ASILES  d’ALI^INES. 

Art.  7.  —  Aucun  asile  d’alienes  ne  pourra  etre  cree  sans 
Notre  autorisation. 

Sera  consideree  comme  un  asile  d’alienes  toute  habitation 
dans  laquelle  seront  regus  plus  de  deux  alienesn’etant  pas, 
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par  rapport  kl’habitant,  dans  les  conditions  de  parents  in* 
.diqu6es  k  I’art.  2. 

On  ne  recevra  pas,  dans  les  asiles,  d’autres  malades  que 
des  ali^n^s. 

Art.  8.  —  Pour  6tre  autoris6,  un  asile  d’ali6n4s  devra 
remplir  les  conditions  suivantes  : 

1“  Habitation  spacieuse,  situ6e  dans  un  emplacement  sa- 
lubre,  possedant  des  d6pendances  suffisantes  pour  per- 
metlre  aux  malades  de  s’exercer  en  plein  air  ; 

2“  Locaux  distincts  pour  la  s6paration  des  sexes,  excepte 
pour  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans  ; 

3°  Locaux  distincts  pour  la  separation  et  la  classification 
des  malades,  selon  leur  nature  et  leur  nombre  ; 

4o  Garantie  d^’en  personnel  suffisant  pour  le  service  me¬ 
dical  et  pour  I’administration  ;  le  maximum  des  malades  et 
Je  miijimum  des  medecins  seront  fixes  par  Nous,apres  avoir 
entendu  la  direction,  et  avoir  pris  I’avis  des  Etats. 

Lorsque  le  nombre  des  malades  s’elbve  a  plus  de  vingt, 
il  doit  y  avoir  un  medecin  I’esident  dans  I’etablissement. 

Art.  9.  —  Si  un  asile  cesse  de  remplir  toutes  les  condi¬ 
tions  exig6es  par  la  piAsente  loi,  et  s’il  n’est  pas  remedie  a 
cette  insuffisance  dans  une  limite  de  temps  fix6epar  Notre 
ministre  de  I’interieur,  rautorisation  pourra  etre  retiree 
par  Nous  et  I’asile  sera  supprime. 

Lersqu’un  asile  sera  ainsi  ferme,  les  alienes  qui  y  dtaient 
places  seront  transferes  dans  d’autres  asiles  aux  frais  de 
ceuxaucompte  desquels  ils  sont  traitds.  Ge  transferement 
sera  effectue  dans  une  limite  de  temps  determinee  par 
Nous. 

S’il  s’agit  d’un  pensionnaire,  le  transferement  devra  etre 
effectue  par  les  soins  de  la  persdnne  qui  a  forme  la  demandc 
d’admission,  ou  par  celle  qui  a  presente  la  derniere  de- 
mande  de  prolongation  de  sOjour  k  I’asile. 

Si,  dans  le  deiai  determine,  I’asile  n’a  pas  ete  evacue,  les 
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ali6ii6s  restants  seront  iransf6r6s,  sur  Notre  ordre,  dans 
d’autres  6tablissements. 

II  est  a  craindre  qu’on  ne  se  heurle  a  de  grandes  difficull^s 
pratiques  quand  il  y  aura  lieu  d’exdculer  cet  article.  Ensuppo- 
sant  que,  par  la  faute  d’une  direction  rdfractaire,  il  devienne 
ndcessaire  d’opdrer  le  transferement  des  malades  d’un  asile 
dans  un  autre,  n'est-il  pas  bien  dur  de  faire  payer  les  frais  du 
transfSrement  a  la  famille,  alors  que  ni  celte  famille,  ni  les 
malades  eux-mdmes  ne  sent  pour  rien  dans  les  fails  qui  ont 
necessity  cette  dgpense? 

Art.  10.  —  Il  sera  cr66,  aux  frais  de  I’fitat,  un  on  plu- 
sieurs  asiles  destines  it  recevoir  les  ali§n6s  appartenant  aux 
categories  suivantes  : 

1“  Geux  dontletraitement  incombe  k  I’fitat; 

2“  Ceux  dont  I’entree  est  prescrite  en  execution  de 
I’art.  37,  §  2  duCode  penal; 

3°  Geux  dont  le  transferementsera  devenu  necessaireen 
execution  de  la  derniere  partie  de  I’art.  9, 

4o  Ceux  dont  I’admission  pourra  y  Stre  demand6e  en 
■vertu  de  I’art.  11  etdes  articles  suivants. 

La  loi  actuelle  dit,  art.  8:  «  Les  fitals  des  provinces  dans  les- 
»  quelles  il  n’exisle  pas  d’asile,  ou  dans  lesquelles  un  asile 
»  n’est  pas  necessaire.devront  passer  des  traitds  avee  les  direc- 
j>  lions  d'asiles  situes  dans  d’autres  provinces,  pour  la  recep- 
»  tion  de  leurs  aliends.  » 

On  a  gdneraleraent  approuvd  le  projet  de  order  un  asile  de 
r£lal.  Les  termes  de  la  loi  actuelle,  «  les  provinces  ou  un  asile 
n’est  pas  ndeessaire,  »  constituent  un  veritable  anachronisme, 
car  on  dolt  considdrer,  de  nos  jours,  qu’un  asile  qst  ndcessaire 
dans  toutes  les  provinces.  L’fitat  a  donnd,  lui-mdme,aux  pro¬ 
vinces,  un  exemple  trSs  f^cheux  en  passant  des  trailds  avec 
divers  asiles  pour  le  traitemenl  de  ses  propres  alidnds. 

Ce  que  Ton  pourrait  ddsirer  de  mieux-,  ce  seralt  que  I’fitat  fut 
le  propridtaire  de  lous  les  asiles  et  que  tous  les  mddecins  et 
autres  agents  attachds  a  ces  dtablissements  fussent  des  fonc- 
lionnaires  publics.  En  attendant,  une  loi  qui  mettrait  ehaque 
province  dans  I’obligation  de  pourvoir,  par  elle-mdme,  an  trai- 
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teraent  de  ses  propres  aliSnds  serait  accueillie  avec  empresse- 

meat. 

L’article  du  Code  pdnal  auquel  il  est  fait  allusion  plus  haul 
est  ainsi  couqu  :  «  No  sera  pas  puni  celui  qui,soit  par  suite  du 
»  ddvelopperaenl  dSfeclueux  de  ses  facultfis  mentales,  soit  par 
»  suite  du  trouble  maladif  de  ces  memesfacuUfist  sera  reconnu 
»  irresponsable  de  I’aete  eommis.  » 

Toute  personae  reconnue  irresponsable  dans  ces  conditions, 
pourra,  sur  une  ordonnance  du  juge,  Stre  plac^e  dans  un  asile 
d’alidnfis  pour  une  durde  qui  ne  depassera  pas  un  an. 


TITHE  111. — DE  l’ ADMISSION  DES  ALIENES,  ET  DE  LEUR  SEJODR 
DANS  UN  ASIDE. 

Art.  11 .  —  Lorsqu’un  alidnd  est;  dans  des  conditions  qui 
comportent  son  placement  dans  un  asile,  soit  dans  I’intdrdt 
de  I’ordre  public,  soit  dans  son  propre  intdrdtj  tout  parent 
majeur,  quel  que  soit  son  degrd  en  ligne  directe,  jusqu’au 
troisifeme  degrd  inclus  ou  ligne  collatdrale,  I’dpoux  ou 
I’dpouse,  le  tuteur  ou  le  curateur  peuvent  adresserau  juge 
de  paix  du  domicile  habitue!  du  malade,  ou  a  son  d^fauit, 
au  juge  de  paix  du  domicile  accidentel  dudit  malade,  une 
demande  tendanth  ce  que  cet  ali6n6  soit  fegit  provisoil’e- 
ment  dans  un  asile. 

L’art.  10  de  la  loi  actuelle  est  congu  a.  pen  pres  dans  les 
rafimes  termes  quecelui-ci,  avec  celte  difference,  toutefois,  que 
la  demande  doit  6tre  adressde,  non  au  juge  de  paix  du: canton, 
mais  au  president  du  tribunal  d’arroiidissement,  et  qu’elle  doil 
Olre  ddposde  par  I’intermddiaire  d’un  avoud;  celte  derniere 
obligation,  dont  la  ville  d’Amslerdam  se  dispense  dans  la  pra¬ 
tique,  n’est  pas  mentionnde  dans  le  nouveau  projet. 

Art.  12.  —  Le  procureur  du  roi  prfes  le  tribunal  du  do¬ 
micile  habitnel,ou  a  son  d6faut  celui  du  domicile  accidentel 
de  TaliSn^,  peut  adresser  une  demande  de  placement  au 
president  dudit.  tribunal  lorsqu’auGun  des  parents  men- 
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tionn6§  h  IVrt.  11  n'estJi  mfime  de  le  fftire,  ainsi  qpe  dans 
le  cas  oil  est  d^pourvu  de  moyens  d’existence, 

Le  procureur  pent  encore  faire  la  m6rae  demande  pour 
les  ali6nes  qui  lui  auront  6t6  signal^s  aux  termes  de  I’art,  5 
ou  de  I’art.  13  ci-apr6s. 

Le  procureur  est  dans  robligation  de  faire  cette  demande 
si  le  placement  du  malade  lui  paralt  n6cessaire  dans  I’in- 
I6r6t  de  I’ordre  public  ou  pour  pr^venir  des  accidents. 

Les  articles  W  et  1 2  d^terminent  les  conditions  de  placement 
dans  les  aslles  d’alidnds.  Le  premier  s’applique  aux  placements 
volontaires;  pour  ceux-cL  la  demande  doit  Sire  faite  par  un  mem" 
bre  de  la  famille  et  adressde  direclemenl  au  juge  depaix  du 
canton.  C’est  14  une  disposition  nouvelle  siibstitude  4 1’obligatiou 
actuelle  de  s'adresser  au  president  du  tribunal.  Le  canton  dtant 
beaucoup  plus  petit  que  I’arrondissement,  les  distances  a  par- 
courir  seront  beaucoup  moindres,  et  il  y  aura  moins  de  temps 
perdu  en  demarches  eten  courses.  Cependant  I’Association  des 
medecins  alidnistes  de  Hollande  a  trouve  que  la  ndcessite  de 
s’adresser  au  juge  de  paix  pouvait  encore  entrainerdes  lenteurs 
regrettables,  et  elle  voudrait  que  la  demande  put  etre  adressee 
au  maire  de  la  commune  qui  serait  competent  pour  accorder 
i’autorisation  de  placement. 

La  demande  de  placement  d’office  doit  etre  adressee  au  tri¬ 
bunal  par  le  procureur  du  roij  elle  est  facultative  quand  la 
famille  est  absente,  ou  quand  l  alidne  est  indigent,  ou  quand  il 
s’agit  d'un  alidne  traite  a  domicile  (art;  3)  et  que  I’inspecteur 
des  asiles  a  signaie  comme  mal  soigne,  ou  eniin  quand  il  s’agit 
de  ratifier  une  mesure  d’urgence  prise  par  le  bourgmestre 
(art.  13);  elle  devient  obligatoire  pour  le  procureur,  lorsqu’il 
s’agit  d’un  aliend  dangereux  et  qu’il  parait  ndcessaire  de  prd- 
venir  des  accidents.  Ce  magistral  est  alors  tenu  d’exereer  une 
action  preventive.  L’Association  des  medecins  alienistes  aurait 
voulu  que  I’intervention  du  procureur  ne  fut  pas  obligatoire  seu- 
lement  dans  ce  dernier  cas,  mais  qu’elle  le  fut  aussi  dans  ceux 
precedemment  cites  ou  elle  n’est  que  facultative. 

Aht.  13.  —  Dans  les  cas  d’urgence,  les  maires  pourront 
autoriser  le  placement  d’un  aliene,  a  charge  d’en  donner 
Imm^dlttibltiStii  beutibiisdiiys  yiii  dU  fdlt 
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Ce  placement  aura  lieu/de  pr6f6rence,  dans  un  asile; 
jamais  aucun  ali6nd  ne  sera  conduit  dans  une  prison. 

La  dur4e  de  ce  placement  d’urgence  ne  d6passera  pas 
huit  jours ;  si,  dans  ce  delai,  I’autorisation  rdguliere  du  pla¬ 
cement  dans  un  asile  n’a  pas  6t§  aceord6e  par  le  tribunal,  le 
maiade  sera  remis  imm^diatement  en  liberty. 

L’arl.  to  de  la  loi  actuelle  donne  a  peu  prfes  les  mfimes  at¬ 
tributions  aux  maires;  seuiement  ilne  contient  pas  laderniere 
partie  du  nouvel  article. 

II  va  de  soi  que  cet  article  13  n'auraitplusde  raison  d’etre 
si,  eomme  les  m^decins  ali^nistes  Tout  propose,  le  maire  dlait 
competent  pour  autoriser  tous  les  placements. 

Art.  14.  —  Toute  personne  majeure  qui  sait  que  son 
propre  6tat  mental  rend  ddsirable  son  placement  dans  un 
asile  peutfaire  elle-mdme  la  demande  d’admission  prescrite 
par  Tart.  1 1 ,  et  dans  les  cas  d’urgence,  cede  pr6vue  par 
I’art.  13. 

La  loi  actuellement  en  vigueur  contient  (art.  11)  une  dispo¬ 
sition  analogue,  mais  qui  ne  s’applique  qu’aux  majeurs  n’ayant 
pas  616  soumis  a  une  procedure  en  interdiction. 

Art.  15.  —  Les  demandes  form^es  conformdment  aux 
articles  11  et  12  dev.ront  designer,  d’une  manifere  precise, 
I’asile  dans  lequel  le  maiade  doit  etre  plac6.  A  I'appui  de 
la  demande  de  placement,  sera  produit  un  certificat  r6digd 
et  sign6  par  un  m^decin  r6gulierement  autoris6  a  pratiquer 
la  medecine  en  Hollande,  et  n’dtant  pas  attache  a  I’asile 
d6sign6  pour  le  placement. 

Le  certificat  medical  devra  declarer  que  les  actes  ou  pa¬ 
roles  insolites  de  la  personne  qu’ii  concerne  proviennent 
bien  d’un  6tat  d’ali6nation  mentale;  le  m6decin  fera  aussi 
connaitre  les  circonstances  dans  lesquelles  celle-ci  se  sera 
produite.  On  joindra  4  ces  pidces  tous  les  renseignemenls 
qui  seront  de  nature  k  d6montrer  I’etat  d’ali6nation. 

Le  certificat  medical  ne  devra  pas  6tre  rddigd  ni  sign6 
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plus  de  trois  jours  avanl  le  d6p6t  de  la  demande  de  place¬ 
ment. 

L’art.  13  de  loi  actuelle,  lr6s  analogue  k  celui  qui  pr^cMe, 
en  difF6re  cependant  en  ee  qu’il  fixe  h.  qualorze  jours  le  d^lai 
qui  pent  s’dcouler  entre  la  signature  du  cerlificat  medical  et  le 
ddpdt  de  la  demande  de  placement. 

Etait-il  rdellement  a  propos  d’abrdger  ainsi  ce  d^lai?  II  peut 
y  avoir  des  circonstances  ou  ralifealion  mentale  n’est  que  pas- 
sag6re ;  d'anlres  fois  les  families  doivent  se  ooncerler,  ce  qui 
exigeun  certain  temps;  le  d61ai  rdduit  a  trois  jours  seraitbien 
court  et  souvent  bien  incommode. 

Art.  16.  — S’il  r^sulte  des  documents  fournis  a  I’appui 
de  la  demande,  certificat  medical,  circonstances  produc- 
trices,  renseignements,  etc.,  que  I’dtat  d’ali^nation  mentale 
est  suffisamment  d6monlr6,  le  juge  de  paix,  ou  dans  le 
cas  d’application  de  I’art.  12,  le  president  du  tribunal  de 
I’arrondissement,  accordera  Fautorisation  de  placement. 

Cette  autorisation  sera  6crite  sur  la  demande  elle-m6me; 
elle  sera  ex6cutoire  sur  minute,  sans  quel’on  soit  oblig6  de 
la  faire  enregistrer. 

Avant  de  prendre  une  ddcision,  le  juge  de  paix  ou  le  pre¬ 
sident  du  tribunal  pourront  examiner  personnellement  le 
malade  dont  le  placement  est  demande,  soit  en  presence  du 
medecin  qui  aura  signe  le  certificat,  soit  en  son  absence; 
ils  pourront  egalement  interroger  les  parents,  I’epoux  ou 
I’epouse,  le  tuteur  et  le  curateur. 

Si  lejuge  depaix  ou  le  president  du  tribunal  ne  trouvent 
pas  qu’il  y  ait  de  motifs  suffisants  pour  autoriser  le  place¬ 
ment,  ils  en  feront  la  declaration  ecrite  sur  la  demande,  et 
celle-ci,  ainsi  annotee,  sera  immediatement  transmise  an 
tribunal  qui  deciders  en  dernier  ressort.  ■ 

Ni  Fautorisation  du  Juge  de  paix,  ni  celle  du  president  du 
tribunal, ni  les  decisions  du  tribunal  ne  devront  etrecommu- 
niquees  k  la  personne  que  concerne  la  demande  d’admis- 
sion. 
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Aprfes  un  d6lm  de  cinq  jours,  I’autorigation  de  placement 
cessera  d’6lre  ex6cutoire. 

Dans  la  loiactuelle,  il  est  ioterdit  au  president  du  tribunal 
d’interroger  lui-mgme  le  malade  (art.  19);enlre  rautorisation 
du  placement  et  I’entrde  du  malade  dans  I’dlablissement,  ilpeut 
s’dcouler  un  dfilai  de  quatorze  jours  (art.  13), 

On  s’est  demaude  s'il  dtait  a  propos  de  raccourcir  ce  ddlai. 
Mais,  surtcut,  a  quoi  peut  servir  I’examen  personnel  du  ma¬ 
lade  par  le  magistral?  Tons  ceus  qui  sont  familiarises  avec  les 
alidnds  savent  qu’il  y  en  a  un  certain  nombre  qui  rdussissent 
A  dissimuler  leur  maladie  et  qui  inventent  des  explications  fort 
plausibles  pour  justiSer  leurs  actes  ddlirants.  Comment  le  juge 
de  paix  ou  le  procureur.arriveront-ils  a  reconnaitre  la  vdrite?  A 
quelle  besogne  pourra  elre  assujetti  un  magistral  ddsireux  de 
pousser  a  fond  les  investigations  sur  I’etat  mental  d’un  perse¬ 
cute  chronique.' 

Art.  17.  —  L’admission  de  I’alien^  dans  I’asile  aura  lieu 
au  vu  de  Tautorisation  de  placement;  si  I’admission  a  614 
ordonn6e  sur  la  minute  de  la  decision,  il  sera  pris  copie  k 
I’asile  de  cette  minute,  en  attendant  que  la  grosse  soit  pro- 
duite. 

Si  le  placement  est  fait  en  vertude  I’art.  37  du  Code  pe¬ 
nal,  Tadmission  aura  lieu  sur  la  production  d’un  extrait 
du  jugement. 

Tous  les  documents  relatifs  au  placement  seront  con- 
sei’¥6s  et  il  en  sera  fait  mention  sur  un  registre  conforme 
a  un  modele  arr6t6  par  Nous. 

Art.  18.  —  Quand  le  procureur  du  roi  aura  fait  admet- 
tre  unaii6n6  dans  un  asile,  il  en  donnera  imm6diatement 
avis  au  maire  du  dernier  domicile  du  malade.  Le  maire  pr6- 
viendra  de  suite  Les  parents  de  rali6n6, 1’epoux  ou  I’epouse, 
le  tuteur  ou  le  curateur. 

Art,  1 9.  —  Le  medecin  charge  de  soigner  l’ali6ne  inscrira, 
sur  un  registre  special,  les  sympt6mes  et  les  parlicularites 
de  la  maladie :  tous  les  jours  pendant  la  premiere  quin- 
tieino;  au  moins  une  foia  par  eemaine  de  la  iln  de  la  pre^ 
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mi^re  quinzaine  a  la  fin  du  premier  semestre,  ensuite  au 
moins  une  fois  par  mois. 

On  dit  que  cet  article  a  did  fait  surlout  pour  obliger  le  md- 
decin  a  visiter  chaque  malade  tons  les  jours.  Cela  se  fait  dans 
tous  les  asiles  hollandais  ei  I’on  a  soin  de  tenir  note  de  toutes 
les  maladies  acoidentelles.  Les  nouvelles  prescriptions  ne  don- 
neront  aucane  garantie  sdrieuse;  plus  la  loi  s'efforcera  d’dtre 
rigoureuse,  plus  on  (aohera  de  s’y  .'oustraire.  Que  pourrait-on 
dire  sur  le  compte  d'un  ddment  tranquille  a  des  intervalles 
aussi  fapprochds? 

Art.  20.  —  Une  copie  des  notes  inscrites  sur  le  registre 
par  le  mddecin,  le  jour  de  I'admission,  sera  envoyde  au 
procureur  du  roi  pres  le  tribunal  dans  la  juridiction  du 
quel  se  trouve  I’asile.  Si  le  malade  ne  presente  pas,  dds  le 
premier  jour,  de  signes  manifestes  d’alidnation,  onadres- 
sera  au  procureur  la  relation  des  fails  qui  se  seront  pro- 
duits  avant  I’admission. 

Les  notes  mddicales  relatives  au  deuxidme  et  au  troi- 
sidme  joiir  seront,  aussi,  adressees  au  procureur. 

II  pa'ralt  difficile  de  comprendre  quelle  pourra  dire  I’utilM  de 
ces  communications  si  frdquentes ;  les-  magistrals  seront-ils  a 
mdme  de  bien  apprdcier  la  valeur  des  symplOmes  donl  on  leur 
fera  le  rdcit?  Que  pourra-t-on  leur  faire  coanaltre  dans  bien  des 
cas  de  folie  circulaire,  de  monomanie,  ou  dans  ceux  de  simu¬ 
lation? 

Art.  2i.  —  Trois  semainesaprds  I’autorisation  donndeaux 
termes  de  I'art.  16,  il  sera  presents  au  tribunal  une  copie 
des  notes  medicales  inscrites  jusque-la  sur  le  registre,et  une 
nouvelle  pdlition  tendantd  obtenir  une  prolongation  de  sd- 
jour  a  I’asile  pour  un  an  au  plus. 

La  petition  sera  accompagnde  d’un  certificat  motivd  du 
mddecin  de  I’asile,  ddclarant  que  la  prolongation  du  sdjour 
du  malade  dans  I’dtablissement  est  necessaire  ou  utile. 

La  loiactuelle  prescrit  des  mesures  analogues  inais  seulement 
ku  bout  do  quaire  (ebaaiMeB.  i^ctirqiibi  kvoif  fidiiil  be 
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Trois  semaines  peuvenl  n’^tre  pas  loujours  suffisanles  pour 

juger  cerlains  cas  difficiles. 

Art.  22.  —  Le  tribunal,  aprfes  avoir  examine  les  docu¬ 
ments  qui  lui  sont  soumis  et  sprfes  avoir  pris  I’avis  du  pro- 
cureur  du  roi,  statuera  sur  la  petition. 

Si  le  tribunal  trouve  que  les  preuves  ne  sont  pas  suffi- 
sanles,  il  pourra,  aprbs  avoir  pris  I’avis  du  m6decin  de 
I’asile,  ordonner  un  supplement  d’information,  par  t6- 
moins  ou  par  d’autres  moyens. 

Le  tribunal  pourra  faire  interroger  le  malade,  a  I’inte- 
rieur  de  I’asile,  soit  en  presence  d’nn  des  medecins  attaches 
a  retablissement,  soit  sans  qu'il  y  ait  de  medecin  present. 
L’interrogatoire  pourra  6tre  con  fie  a  un  juge  designe  par  le 
tribunal,  ou  au  juge  de  paix  du  canton  obse  trouve  I’asile. 

Le  magistral  charge  de  I’interrogatoire  pourra  entendre, 
comme  temoins,  les  medecins  ou  les  autres  personnes  se 
trouvant  dans  I’asile,  sans  convocation  prealable  et  sans 
indemnite. 

La  decision  du  tribunal  sera  inscrite  sur  la  petition:  elle 
ne  sera  pas  sujette  k  appel. 

Get  article  lend  a  transformer  lesasiles  en  eours  de  justice ;  il 
pourra  donner  lieu,  dans  la  pratique,  a  des  scknes  regrettable.^. 

Art.  23.  —  Quatorze  jours  au  moins  et  huit  jours  au 
plus  avant  I’expiration  du  terme  que  le  tribunal  aura  as- 
signe  au  sejour  du  malade  dans  I’asile,  une  nouvelle  demande 
de  prolongation  devra  etre  presentee  au  tribunal.  Cette  pe¬ 
tition  sera  accompagnee  des  m6mes  documents  que  celle 
dont  il  a  ete  question  a  I’art.  21 .  Le  tribunal  statuera  sur  la 
demande  dans  la  forme  prescrite  par  I’art.  22. 

La  loi  actuelle  n’autorise  que  trois  anndes  de  sdjour  dans  un 
asile,  comme  pdriode  d’dpreuve  (art.  20).  Passd  ce  temps,  I’in- 
lerdictioii  esl  obligatoire,  mais  on  se  souslrait  bien  souvent  a 
celte  obligation  en  faisant  sorlir  I’aliene  del’asile,  ne  fut-ce 
qu’un  seul  jour.  En  eflel,  il  faut  alors  accomplir  de  nouveau 
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les  mfimes  formalitds  d’acimission  q^ue  pour  le  prem  ier  place¬ 
ment  et  la  durde  aatdrieure  du  sdjour  est  comtne  non  avenue. 

Le  nouveau  projet  deloi  ne  niainlient  pas  I’obligaliondefaire 
procdder  a  I’interdiclion  au  bout  de  trois  ans  de  sdjour  dans 
I’asile,  ce  qui  est  un  grand  avantage;  il  est  bien  inutile,  en 
effet,  de  soumettre  a  une  procddure  longue  et  couteuse  des 
malades  qui,  pour  la  plupart,  ne  possSdent  rien. 

Art.  24.  — Toutes  les  fois  que,dans  un  asile,  un  malade 
sera  soumis  a  un  moyen  de  contrainte  mdcanique,  il  en  sera 
fait  mention  sur  un  registre  special  conforme  a  un  moddle 
arrdtd  par  Nous. 

Get  article  est  considdrd  par  les  mddecins  comme  un  des 
plus  regrettables  du  nouveau  projet  de  loi.  Quelle  compd- 
tence  le  procureur  du  roi  peut-il  avoir  pour  s’immiscer 
dans  le  controle  des  moyens  de  iraitement?  On  peut  dire,  il  est 
vrai,  que  ce  registre  est  desiiiid  a  dire-  examind  par  les  inspeo- 
teurs  desasiles;  mais  les  procureurs  du  roi  auront  aussi  le  droit 
de  I’examiner.  L’emploi  des  moyens  de  contrainte  est  un  mode 
de  traitemeat  des  alieuds,  aussi  bien  que  le  non-restraint;  le 
mddecin  ne  reldre  que  de  sa  conscience  et  il  doit  ette  libre 
d’appliquer  la  camisole  orsqu’iljuge  que  cela  est  ndcessaire. 
Pourquoi  la  justice  n’irait-elle  pas  encore  plus  loin?  Pourquoi 
ne  se  chargerait-elle  pas  de  ddsigner  les  raddicaments  dont  il 
sera  permis  de  se  servir  et  ceux  quiseroiit  probibds? 

Art.  25.  —  Un  aliend  placd  dans  un  asile  en  vertu  de 
I’autorisation  donnde  par  un  tribunal  d’arrondissement 
peut  etre  transfere  dans  un  autre  asile,  sans  qu’une  nou- 
velle  autorisation  soit  necessaire,  pourvu  que  le  transfdre- 
ment  ait  lieu  dans  la  periode  pour  laquelle  le  placement  a 
ete  autorise.  Les  divers  documents  relatifs  au  malade 
seront  transmis  it  la  direction  de  I’asile  p(i  il  aura  dtd 
transfdrd. 

Art.  26.  —  Toutes  les  fois  qu’un  Neerlandais  fera  placer, 
comme  alidnd,  dans  un  asile  d’un  pays  dtranger,  un  de  ses 
compatriotes  ayant  eu,  dans  le  semestre  precddent,  un 
domicile  dans  lesPays-Bas,  il  devra  donner  avis  du  place- 
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ment  au  procureur  du  roi  pr6s  le  tribunal  de  I’arrondisse- 

ment  od  est  situ4  ce  domicile. 

A  cet  avis  devra  6tre  joint  un  certificat  d’un  m^decin 
competent,  signd  moins  de  trois  semaines  avant  le 
placement. 

Par  un  inslincl  de  discrdlion  qui  inspire  les  parents  et  amis 
des  aliiinds  aussi  impdrieusement  en  Hollande  que  dans  d’autres 
pays,  ou  pour  dluder  les  formalilds  Irop  nombreuses  de  rad- 
mission  dans  los  asiles  hollandais,  il  arrive  souvent  que  les 
families  A  leu  raise  envoienten  Allemagne  ceux  de  leurs  mem- 
bres  qui  sont  alTectds  d’alidnation  mentale. 

TITHE  IV.  —  DES  CONGitS  DONNES  ADX  PERSONNES  PLACERS 
DANS  LES  ASILES  d’aLIENES  ET  DE  LEOR  SORTIE. 

Art.  27.  —  Sur  la  proposition  du  m6decin,  un  cong6 
peut  6tre  accord^  a  toute  personne  placde  dans  un  asile 
d’alidnds,  a  condition  que  la  personne  qui  a  formd  la 
demande  d'admission  en  ait  6t6  prSalablement  avertie. 

11  sera  fait  mention,  sur  le  registre  prescrit  par  I’art.lV, 
du  cong6,  de  sa  dur6e,  du  jour  od  le  malade  sortira  de 
I’asile  et  de  celui  od  il  rentrera. 

Cel  article  n’est  pas  sufiisamment  clair;  on  ne  voit  pas  par 
qui  sera  accordd  le  congd;  il  est  desirable  que  la  redaction 
ddfinilive  ne  laisse  persisler  aucune  obscurilC  dans  le  lexte. 

Art.  28.  —  Toute  personne  placee  dans  un  asile  sera 
mise  en  liberty  par  les  soins  de  la  direction  : 

1“  Lorsque  le  m^decin  de  I’asile  aura  d6clar6  par  6crit 
que  la  personne  plac6e  ne  pr6sente  plus  aucun  signe 
d’alienation  mentale  et  qu’elle  est  sufiisamment  rStablie. 

2o  Sur  la  demande  de  celui  qui  aformd  la  demande  d’ad- 
mission,  ou  de  celui  qui  a  form6  la  derni^re  demande  de 
prolongation,  ou  de  celui  qui  est  le  plus  proche  parent  de 
la  personne  placde;  a  d6faut  des  personnes  qui  viennent 
d’dtre  6num6r6es,  la  sortie  pourra  6tre  demandde  par 
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toute  autre  persoiine  qui  aurait  compSteate  pour  former 
une  demande  de  placement. 

3°  Sur  ]a  demande  du  procureur  du  roi. 

ll  sera  fait  mention  de  la  sortie  sur  le  registre  prescrit 
par  I’art.  17. 

Les  conditions  dans  lesquelles  la  sortie  devra  s’effectuor 
seront  r6gl6es,  d’uncommun  accord,  entre  la  direction  de 
I’asile  etla  personne  qui  aura  formg  la  demande  d’admis- 
sion  ou  de  derniere  prolongation.  A  leur  d6faut,  I’accord 
se  fera  avec  le  maire  du  dernier  domicile  de  I’ali^n^,  et  si 
ce  domicile  estinconnu,  avec  le  maire  du  lieu  oU  est  situ6 
I’asile. 

Ceux  qui  auront  §t6  admis  sur  leur  propre  demande 
pourront  6tre  rendus  a  la  liberte  sans  accord  prealable 
avec  aucune  autre  personne. 

La  loiabtuelle  fist  nauette  surl’aocord  h  6tablir,ayant  lasotlie 
d’un  alidnd,  entre  lafamille  ou  la  direction  de  I’asile.  L’inten- 
tion  quia  inspird  celte  innovation  est  certainement  trfis  bonne, 
mais  il  estd  craindre  que,  pour  les  cas  oil  les  sentiments  natu- 
rels  de  la  famille  ne  suffiraient  pask  procurer  a  I’aliend  sortant 
un  traitement  bienveillant,  une  prescription  Idgale  ne  puisse 
tdussirAle  lui  assurer. 

Art.  29.  —  Si  le  medecin  de  I’asile  declare,  par  Scrit, 
que  la  demande  de  sortie  d’un  abend  placd  dans  un  asile 
ne  peut  ^tre  accbrdde  sans  qu’il  en  rdsulte  un  danger  pour 
I’ordre  public  ou  une  imminence  d’accldents,  la  direction 
adresseraau  procureur  du  roi  celte  declaration  avec  la 
demande  de  sortie. 

Le  procureur  du  roi  en  rdfdrera  immediatement  au 
tribunal  qui,  jugeant  en  dernier  ressort,  pourra  soil  pren^ 
dre  les  precautions  qui  lui  paraltront  propres  b  preveuir 
les  accidents  et  accorder  la  sortie,  soil  repousser  la  demande 
de  sortie  et  ordonner  le  maintien  du  malade  a  I’asile 
.jusqu’a.  I’expiration  de  la  derniere  autorisalion  de  sejour. 
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La  sortie  ne  pourra  pas  avoir  lieu  pendant  que  le  tribunal 
sera  saisi-de  la  question. 

Le  tribunal  pourra  prescrire  un  supplement  d’informa- 
tion  et  I’examen  du  malade  dans  les  formes  prevues  a 
I’art.  22. 

Si  le  danger  pour  I’ordre  public  persiste  apr^s  I’expira- 
tion  de  la  derniere  autorisation  de  sejour,  il  sera  precede 
conformement  k  I’art.  30  ci-aprfes. 

La  preoccupation  dominanle  de  cel  article  est  le  mainlien  do 
I’ordre  public,  et  nullemeul  I’iuteret  personnel  du  malade.  Le 
tribunal  pent  ordonner  la  sortie  pourvu  qu’elle  ne  paraisse  pas 
devoir  enlrainer  de  scandale  public,  et  alors  rndme  qu’elle  ne 
serait  pas  avanlageuse  pour  le  malade. 

Art.  30.  —  Quand  le  terme  present,  conformement  a 
rart.21 ,  pour  le  sejour  d’une  personne  k  I’asile,  sera  expire 
sans  qu’une  demande  de  prolongation  alt  6te  formee,  il  en 
sera  donne  avis,  par  la  direction  de  Tasile,  au  procureur 
du  roi  qui,  aussitdt  aprfes  avoir  regu  cet  avis,  ordonnera  la 
sortie,  a  moins  que  celle-ci  ne  puisse  entrainer  un  danger 
pour  I’ordre  public. 

Si  le  medecin  declare  par  ecrit  qu’il  y  aurait  danger  pour 
I’ordre  public  k  autoriser  la  sortie,  le  procureur  du  roi  en 
referera  de  suite  au  tribunal  qui  statuera  comme  il  a  ete 
dit  k  I'art.  29. 

Art.  31.  —  Si  le  procureur  du  roi  trouve  qu’un  alikne  a 
ete  admis  iliegalement  dans  un  asile,  ou  qu’il  y  est  retenu 
iliegalement,  il  ordonnera  sa  sortie  immediate,  k  moins  que 
cette  sortie  ne  soit  de  nature  k  faire  naitre  quelque  danger 
pour  I’ordre  public. 

Si  le  procureur  du  roi  est  d’avis  qu’une  personne  placee 
regulierement  dans  un  asile,  en  vertu  d’une  autorisation 
de  la  justice,  ne  presente  plus  de  signes  d’alienation  men- 
tale,  il  pourra  ordonner  sa  mise  en  liberte  a  la  condition 
d’etre  d’accord,  k  cet  egard,  avec  le  medecin  de  I'asile. 
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Si  I’accord  ne  s’6tablit  pas,  le  procureur  en  r6f6rera  au 
tribunal,  qui  statuera. 

II  est  difficile  do  comprendre  quelles  pourront  6lre  les  pre¬ 
cautions  prescrites  par  le  tribunal  pour  eviler  les  accidents. 
Une  fois  sorti  de  I’asile,  I’alidne  sera  completement  rendu  ti  lui- 
mSme;  it  n’y  a  pas,  pour  tin  ciloyen  hollandais,  une  situation 
intermddiaire  cntre  le  sdjour  dans  un  asile  el  la  jouissance  de 
sa  libertd  complete.  La  garantie  que  cet  article  s’efforce  de 
donner  paratt  devoir  dtreillusoire. 

Cel  article  oontient  une  contradiction  singuliSre ;  d’une  part, 
si  le  mddecin  est  d’avis  qu’une  personne  placde  dans  un  asile 
est  gudrie,  it  la  fera  sortir  sans  atlendre  I’intervention  du  pro¬ 
cureur;  d’autre  part,  s’il  suffit  que  le  mddecin  ne  soil  pas  d’ac- 
cord  avecle  procureur  pour  suspendre  la  sortie,  comment  se 
fail-il  que  la  decision  definitive  appartienne  a  des  jugps  seuls? 

On  remarquera  qu’en  verlu  des  articles  qui  precedent  le  tri¬ 
bunal  peutetre  saisi  d’une  demande  de  sortie,  soit  par  le  pro¬ 
cureur  du  roi,  soil  par  la  famille  de  i’aliene  et  amene  par  la  e 
faire  examiner  retal  mental  de  ce  dernier.  Maisaucune  dispo¬ 
sition  de  la  loi  ne  donne  au  malade,  tui-meme,  le  droit  de 
porter  ses  reclamations  devant  le  tribunal ;  il  ne  pent  que  faire 
ses  plaintes  aux  inspecleurs  el  au  procureur  du  roi  lorsqu’ils 
visilenl  les  asiles. 


TlTfiE  V.  ■—  DE  LA  GESTION  DES  BIENS  DES  AL1ENK3  TRAlT^S 
DAKS  LES  asiles;  DE  l’INTERDICTION  ET  DE  LA  TUTELLE. 


Art.  32.  —  Quand  il  sera  ndeessaire  de  pourvoir  a  la 
gestion  partielle  ou  entiSre  des  biens  d’un  alidne  traitd  dans 
un  asile,  ou  de  veiller  a  ses  intdrets  d’une  maniere  quel- 
conque,  un  administrateur  provlsoire  sera  nomme  par  le 
tribunal  de  son  dernier  domicile,  et  faute  de  domicile  en 
ce  pays,  par  le  tribunal  de  I’arrondissement  dans  lequcl  est 
silud  I’asile. 

Cette  designation  aura  lieu  sur  la  demande  des  personnes 
comp6tentes  pour  provoquer  le  placement  dans  un  asile,  ou 
des  autres  personnes  qui  pourraient  y  etre  int4ress4es,  A 
A.nx.  MitD.-PsvcH.,  6e  serie,  t.  X,  Septembre  1883.  7.  18 
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leur  d6faut,  elle  pourra  6tre  faite  a.  la  demande  du  procureur 

du  roi;  celui-ci  devra  toujours  6tre  entendu. 

L’6pouse  peut  6tre  nommSe  administrateur  provisoire 
des  biens  de  son  marl, 

L’administrateur  provisoire  ne  pourra  faire  d’autres  actes 
que  ceuxde  nature  purement  administrative,  a raoinsque  le 
juge  de  paix  ne  lui  en  donne  la  permission. Celle-ci  ne  sera 
donn6e  que  pour  des  raisons  importantes  et  aprfes  que  les 
quatre  parents  les  plus  rapproch6s  de  I’dpoux  ou  de  I’^pouse 
auront  6t6  convoques,  ou  appel6s  kdonner  leurs  avis. 

11  va  sans  dire  que  lorsque  I’aliend  placd  dans  un  asile  sera 
possesseur  d’une  grande  fortune,  il  sera  ndcessaire  de  pourvoir 
a  la  geslion  de  ses  biens  et  alors  la  famille  ne  manquera  pas  de. 
faire,  aupres  du  tribunal,  les  demarches  ndcessaires. 

Mais  qu’urrivera-t-il  lorsqu’il  s’agira  des  petites  dpargnes  J'un 
pauvre  abend  sans  famille?  A  moins  que  ses  amis  ne  se  char- 
gent,  spontandment,  de  prendre  soin  de  ce  qu’il  possede,  il 
pourra  bien  ne  plus  rien  retrouver  a  sa  sortie.  La  loi  n’aurait- 
elle  pas  du  prescrire  quelque  mesure  tuldlaire  pour  les  cas  de 
ce  genre? 


Art.  33.  —  Si,  aprds  la  premidre  autorisation  accordde 
conformdment  a  I’art.  23,  il  est  ndcessaire  qu’un  alidnd  soit 
interdit,  la  demande  pourra  en  dtre  faite  au  tribunal  paries 
personnes  intdressdes,  ou,  kleur  defaut,  par  le  procureur 
du  roi.  La  procMure  suivie  sera  celleprescrite  par  leCode 
civil,  sauf  les  modifications  suivantes  : 

a,  11  n’est  pas  ndcessaire  d’indiquer  des  tdmoins  dans  la 
requdte;  il  suffirade  produire  un  certificat  du  mddecin  de 
I’asile  ddclarant  que  le  malade  est  dans  un  etat  continu 
d’alidnation  mentale.  Si  la  demande  d’lnterdiction  est 
adressde  a  un  tribunal  autre  que  celui  qui  a  ddlivrd  la 
derniere  autorisation  de  sdjour  b  rasile,cette  derniere  auto¬ 
risation  devra  dtre  jointe  a  la  requdte. 

b,  Aprds  avoir  requ  la  requdle,  le  tribunal  ordonnera, 
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dans  tons  les  cas,  I'interrogatoire  stipul6  par  I’art.  492  du 
code  civil, 

c.  Dans  le  cas  oti  le  m6decin  attach6  a  I’asile  d6clarerait 
kThuissier  que  la  notification  prescrite  par  I’art.  493  du 
Code  civil  sera  nuisible  au  malade,  la  notification  pourra 
6tre  faite  ii  la  direction  de  I’asile.  La  ddclaration  sera 
6crite  sur  la  piece  i  notifier  et  sign6e  par  le  m6decin,  sinon 
ia  valeur  de  la  pi6ce  sera  nulle. 

d.  Les  interrogatoires  presents  par  les  art.  492  et  497  du 
Code  civil  auront  lieu  h  I’asile,  en  presence  du  m^decin  de 
rStablissement;  les  parties  4me  et  5“  de  la  prSsente  loileur 
seront  applicables. 

e.  Apres  I’interrogatoire,  le  tribunal  pourra  prononcer  le 
jugement  sans  convocation  ult6rieure  des  parties ;  il  pourra 
aussi,  s’il  le  juge  k  propos,  ordonner  qu’il  soit  proc6d6  k 
I’interrogatoire  des  t^moins,  conform^ment  a  I’art.  494  du 
Code  civil. 

f.  II  ne  pourra  6tre  donn6  connaissance  a  I’aliSne  de  la 
sentence  d’interdiction  qu’en  presence  du  m^decin  de 
I’asile. 

g.  Les  conclusions  6crites  du  procureur  du  roi  seront 
inscrites  sur  la  requite. 

Voici  le  lexte  oule  sens  des  diffdrenls  articles  du  Code  civil 
qui  viennenl  d’etre  citds  ; 

Art.  492, — Si  le  tribunal  est  d’avis  que  les  fails  rapporl^s 
dans  la  requdte  sonl  de  nature  a  justifier  la  demands  d’inler- 
diclion,  il  proeddera  a  I'inlerrogatoire  des  parents. 

L’arl.  493  ordonne  que  la  personne  qui  est  I’objet  de  la  de¬ 
mands  en  interdiction  soit  interrogde  en  presence  du  procureur 
du  roi. 

Art.  494.  —  Si  le  tribunal,  apres  avoir  entendu  ou  avoir 
rdguliCretnenl  convoquC  les  proehes  parents  de  celui  dont 
I’interdiclion  est  demandde,  se  trouve  suffisamment  renseignd, 
il  pourra  se  prononcer  sans  autre  formalild;  dans  le  cas  con- 
traire,  il  prescrira  I’inlerrogatoire  de  tCmoins. 

L’art.  497  porle  que  si,  apres  que  I’interdiction  a  dtd  pro- 
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nonoge,  il  est  inlerjel^  appel,  le  tribunal  pourra  prescrire  un 
second  inlerrogatoire. 

Art.  34.  —  Ladirecfion  sera  inform6e^  dans  un  d61ai  de 
trois  jours,  de  toute  nomination  d’un  administrateur  provi- 
soire  aux  biens  d'un.  aU(§n6  plac6  dans  un  asile,  de  toute 
interdiction,  de  toute. nomination  de  tuteur  ou  de  subrog6 
tuteur. 

La  notification  sera  faite  soit  par  le  greffier  du  tribunal, 
soit  par  le  juge  de  paix. 

L’arl.  803  du  Code  civil  est  ainsi  congu  :  «  Aussitdt  que 
»  I’interdiction  a  did  prononcde,  le  juge  de  paix  nomme  un 
»  tuteur  et  un  subrogfi  tuteur.  » 

Le  projet  de  loL  contient  encore  quelques  articles  indi¬ 
quant  les  penalitds  encourues  en  cas  dfinfraction  b  ces 
prescriptions.  II  me  parait  inutile  de  reproduire  ici  ces 
articles. 

En  r6sum6,  sans  mSconnaitre  les  progrfes  rdalisSs  a  cer¬ 
tains  6gards  par  le  nouveau  projet  de  loi,  on  doit  regretter 
que  ceux  qui  I’ont  r6dig6etqui  se  sont  montr6s  si  soucieux 
de  Vordre  public  n’aient  pas  song6  a  tenii*  le  m6me  compte 
de  la  propre  sOretd  du  malade.  Comment,  aussi,  avoir 
autoris6  les  juges  a  entendre  les  plaintes  et  les  accusations 
des  malades  en  dehors  des  mddecins  des  asiles?  Ceux-ci  ne 
se  trouveut-ils  pas  traitds  parlh  comme  des  hommes  dan- 
gereuxet  disposes  aux  abus  de  pouvoir?  Pinel,  I’alidniste 
modele,  abris6  les  chaines  dont  les  ali6n6s  6taient  converts; 
nepourrait-on  pas  dire  que  nos  16gislateurs  modernes  ra- 
massent  ces  cbaines  pour  les  faire  porter  aux  m^decins 
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STANCE  DU  28  MAI  1882. 

PrSsidence  de  M,  MOTET, 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  stance  pr6- 
cMente. 


Corre^pondanci  et  presentation  d'^ouvrages. 

Le  dOpouillement  de  la  correspondance  manuscrite 
comprend  : 

1°.Uiie  lettre  deM.  le  D'Dubuisson,  medecin  enchef  de 
I’asile  de  Leyme  (Lot) ; 

«  Monsieur  et  honor6  confrere, 

»  J’ai  le  regret  de  vous  annoncer  la  mort  de  M.  le 
»  D'  Bonnefous,  ex-interne  des  hdpitaux  de  Paris  et 
»  ancien  m6decin  en  chefde  i’asile  de  Leyme.  Regiu  interne 
»  en  1841, il  avail  exerc6  pendant  quelque  temps  la  mMe- 
»  cine  aFigeac,  sa  ville  nalale,  puis  il  s’estconsacr6 pendant 
»  vingt  ans  aux  soins  des  ali6n6s  du  d6partement  du  Lot. 

»  II  avail  pris  sa  relraile  depuis  trois  ans;  la  mort  I’a 
»  emporte  apres  une  longue  et  douloureuse  maladie,  au 
»  moment  ou  il  aurait  pu  gobter  le  repos  si  bien  mbritb 
»  par  une  vie  toute  de  devouement. 

«  Veuillez  agreer,  etc. 

D”  Duboisson, 

mddecin  eu  chef. 

3«  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  I’instruction  publique 
au  nom  de  M.  le  ministre  de  la  guerre  des  Etats-Unis  deman¬ 
dant,  pourrepondre  au  dOsirexprimb  par  M.  le  chirurgien 
en  clief  de  I’armee  des  Etats-Unis,  de  voir  la  bibliothOque 
du  ministbre  de  la  guerre  s’enrichir  des  travaux  fran^ais, 
a  ce  que  la  Soci6t6  mOdico-psychologique  voulbt  bien 
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adresser  les  bulletins  de  ses  travaux  a  ladite  bibliothfeque. 

Cette  lettre  est  renvoy6e  au  comit6  de  publication. 

4“  Une  leltre  de  M.  le  D''  P6r6  demandant  a  ^tre  nomm6 
membre  titulaire  de  la  Soci6t6  medico- psychologique  et 
envoyant  la  collection  de  ses  travaux  a  Tappui  de  sa  candi¬ 
dature. 

Une  commission  compos6e  de  MM.  Legrand  du  Saulle, 
J.  Voisin,  Charpentier,  rapporteur,  est  nommde  pour  exa¬ 
miner  les  titres  et  travaux  de  M.  F6r6. 

La  correspondance  imprlm6e  comprend  : 

4“  Un  travail  deM.  Masoin  sur  le  traitement  du  diabMe 
par  le  permanganate  de  potasse. 

2°  Un  rapport  du  m6me  auteur,  adress6  k  M.  le  ministre 
de  I’int^rieur  au  nom  du  jury  charg§  de  I’examen  des 
ouvrages  publics  dans  le  royaume  par  des  auteurs  beiges, 
pendant  la  periode  1876-1880,  pour  I’obtention  du  prix 
quinquennal  des  sciences  m6dicales. 

M.  Legrand  dd  Saulle,  au  nom  deM.  Albert  Salivas, 
professeur  ala  faculty  libre  de  droit  de  Toulouse etdocteur 
en  m6decine,  fait  horamage  a  la  Soci6t6  d’une  6tude 
m6dico-16gale  intitul6e :  De  Vinfluehce  exercee  sur  I'etat 
mental  par  Vapproche  de  la  mart.  Cette  6tude  s’appuie  sur 
un  trks  grand  nombre  d’observations  que  M.  Legrand  du 
Saulle  a  d6ja  publi6es  dans  son  ouvrage  sur  la  folie  devant 
les  tribunaux  . 

M.  Motet  inviteM.  Legrand  du  Saulle  a  exposer,  dans  une 
prochaine  stance,  les  principalesid6es  contenues  danscette 
6tude. 

M.  Mesnet  fait  hommage  a  la  Socidt6  de  son  travail  lu  a 
I’Academie  de  m6decine  intituld  :  Des  vertiges  avec  de¬ 
lire',  pathoginie  des  delires  impulsifs. 

M.  LE  President.  — Notre  trks  honor6  collkgue,  M.  Hack 
Tuke,  a  et6  cruellement  frapp6  dans  ses  plus  chores  affec¬ 
tions.  II  vient  de  perdre  son  fils  William  Samuel  Tuke,  doc- 
teur  en  m6decine.  M.  William  Samuel  Tuke  etait  kgd  de 
vingt-six  ans;  d6jaconnu  par  d’excellentstravauxdepatlio- 
logie  mentale,  il  emporte  les  sinceres  regrets  detous  ses 
confreres  qui  6taient  aussi  ses  amis. 

J’aivoulu,  Messieurs,  vousfaire  part  dumalheur  quiatteint 
notre  excellent  confrere,  membre  associ6  de  notre  Soci6fe; 
il  trouvera  dans  I’expression  de  nos  vives  sympathies  un 
all6gement  a  sa  douleur. 
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Rapports  de  candidature. 

M.  Ghahpentier.  —  Messieurs,  au  nom  et  comme  rappor¬ 
teur  de  la  commission  que  vous  avez  bien  voulu  nommer 
dans  votre  stance  du  30  avril  dernier,  et  qui  est  compos6e 
de  MM,  Legrand  du  Saulle,  Paul  Moreau  (de  Tours)  et 
Gharpentier,  rapporteur,  je  vous  demands  la  permission  de 
vous  exposer  les  litres  et  travaux  scientifiques  de  M.  le 
D’’ Gilbert  Ballet,  litres  et  travaux  dont  la  plupart  vous 
sont  d6jk  bien  connus. 

Nomm6  interne  des  hdpitaux  en  1875,  M.  Ballet  devint, 
en  1880,  laiir6at  de  I’internat  (m^daille  d’argent).  La 
Paculte  de  m^decine  lui  d6cernait  la  m6me  recompense  en 
1 881  et  une  mention  honorable  au  concours  pour  le  prix 
Gh4teauvillard  en  1882;  la  mOme  ann^e,  il  6tait  laureat 
du  prix  Givrieux,  decerne  par  I’Academie  de  medecine,  et 
la  Societe  de  biologie  lui  accordait  une  mention  au  concours 
pour  le  prix  Godard. 

Des  succes,  aussi  nombreux  que  rapidement  obtenus, 
s’expliquent  par  la  valeur  des  travaux  que  M.  Ballet  a 
publi6s. 

Des  recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  le  faisceau 
sensilif  et  des  troubles  de  la  sensibilite  dans  les  lesions  du 
cerveau,  tel  est  le  litre  de  sa  thfese  inaugurals.  Grdce  h  une 
technique  qui  lui  appartient,  I’auteur  a  pu  suivrela  termi- 
naison  du  faisceau  sensitif  dans  toute  la  portion  de  I’^corce 
c6r6brale  situ6e  en  arrifere  du  pied  des  trois  circonvolutions 
frontales.  C’est  dans  cette  portion  appel6e  par  I’auteur 
zone  sensitive,  que  se  terminent  en  se  m6langeant  intime- 
ment  toutes  les  fibres  de  sensibility  g6nerale  et  toutes 
celles  emanyes  des  organes  des  sens,  myiange  tellement 
intime  que  chacune  des  circonvolutions  qui  constituent 
cette  zone  a  pu  ytre  dytruite  isoiyment,  sans  6tre  suivie 
de  troubles  de  la  sensibility  soil  gynyrale,  soil  spyciale. 

De  I’enorme  ytendue  de  cette  zone,  il  resulte  que  pour 
dyterminer  rhymianesthysie  sensitivo-sensorielle  complete, 
il  faudraitune  lysion  tres  vaste  pour  pouvoir  la  dytruire; 
mais  ce  qu’une  lysion  matyrielle  de  I’ycorce  ne  peut  faire, 
peut  ytre  produit  par  une  perturbation  profonde,  com- 
piyte  mais  encore  inconnue  de  cette  ycorce,  sous  I’influence 
de  la  grande  nyvrose,  I’hystyrie.Eiirysumy,  constitution  et 
description  du  faisceau  sensitif,  dyiimitation  nette  de  la 
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zone  sensitive,  negation  des  centres  sensitifs  sp6ciaux  des 
localisateurs,  tels  sent  les  faits  fondamentaux  de  ce  remar- 
quable  travail,  sans  compter  I’dtude  de  I’h^miopie  ti  pro- 
pos  des  anesth6sies  par  lesions  capsulaires. 

La  valeur  de  cette  these  d6signait  naturellement 
M.  Ballet  pour  la  redaction  du  savant  article  du  Diction- 
naire  de  Jaccoiid,  intitul6 :  Sensibilite.  Nul  n’6tait  plus 
apte  a  condenser  en  82  pages  une  aussi  vaste  question  a 
I’aide  d’un  plan  d’exposition  des  plus  simples,  consistant 
a  6tudier  I’appareil  de  la  sensibility  avec  ses  organes  r6cep- 
teurs,  conducteurs,  percepteurs,  au  triple  point  de  vue 
anatomique,  physiologique,  pathologique. 

Les  recherches  personnelles  de  I’auteur  sur  le  faisceau 
sensitif,  celles  de  Broca  sur  les  racines  du  nerf  olfactif  avec 
dyduction  pour  I’anosmie  croisye  dans  rhymianesthesie 
sensitivo-sensorielle;  la  lutte  entre  les  localisateurs  et 
les  partisans  contraires  ii  propos  des  centres  sensitifs  spy* 
ciaux,  I’infyriority  de  la  mythode  experimentale  en  pareille 
matiyre,  le  r61e  pryponderant  au  contraire  de  la  clinique, 
I’ytude  des  sensibilitys  perceptives,  affectives  et  motrices 
de  Gh.  Richet,  les  recherches  sur  le  sens  musculaire,  une 
ytude  toute  nouvelle  des  troubles  de  la  sensibility  mis  en 
regard  de  chacun  dessegments  del’appareil  sensitif,  et  un 
rysumy  des  agents  sesthysiogynes  dans  I’hystyrie,  telles 
sent  les  questions  les  plus  intyressantes  d"un  article  aussi 
important.  M.  Ballet  n’a  pas  borny  la  ses  travaux;  il  a  en- 
richi  de  ses  productions  le  Prog?‘es  medical,  les  Archives 
de  neurologie,  la  Revue  de  medecine  mensuelle]  il  a  ycrit 
dans  les  Archives  de  medecine  et  dans  le  Bulletin  de  ihera- 
peutique.  Ges  diffyrents  recueils  conliennent  une  ytude  sur 
les  ryflexes  tendineux  dans  la  fievre  typhoi'de,  une  note  sur 
uncas  d’atrophie  musculaire  dans  le  mal  vertybral  de  Pott, 
la  relation  de  huit  cas  d’abebs  du  cerveau  sur  des  sujets 
atteints  de  malformations  congynitales  du  coeur,  un  cas  de 
guyrison  d’une  contracture  spasmodiqiie  ancienne,  par 
ryaction  nerveuse  produite  par  I’imagination,  une  ytude  sur 
Taction  des  aimants  dans  les  anesthysies,  un  article  sur  le 
centre  psycho-moteur  de  la  face,  un  autre  tout  rycent  sur 
celui  du  membre  infyrieur  (lobule  paracentral). 

M.  Ballet  a  ygalernent  fixe  son  attention  sur  quatre  ma¬ 
ladies  ou  troubles  qui  continent  de  prfes  au  domaine  de 
Tahynation,  ii  savoir :  la  cachexie  pachydermique,  la  nar- 
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colepsie,  le  spasme  musculaire  au  d6bui,  des  mouvements 
volontaires,  le  goitre  exophthalmique  (ces  deux  derniers 
Iravaux  faits  en  collaboration  avec  M.  Marie,  interne  de 
M.  Charcot). 

Le  spasme  musculaire  au  d6but  des  mouvements  volon¬ 
taires,  trouble  fonctionnel  peu  connu  et  assez  singulier 
sur  lequel  M.  le  professeur  Charcot  attire  I’attention  de 
ses  61bves,  souvent  h6reditaire,  souvent  rencontr6  avec  des 
troubles  mentaux  dans  la  famille,  d6bute  dans  I’enfance, 
consiste  en  une  raideur  spasmodique  fonctionnelle  des 
muscles  des  membres  et  meme  de  la  langue  au  debut  ou 
plutdt  pendant  I’exfeutioa  des  mouvements,  raideur 
accompagn6e  d’une  sensation  distincle  de  celle  de  la 
crampe,  d6terminant  I’impotence  fonctionnelle  par  elle- 
m6me  et  non  par  la  sensation  qu’elle  produit,  s’accompa- 
gnant  enfin  fr6quemment  d’hypertropliie  musculaire,  sans 
modification  de  la  force  du  muscle. 

Dans  le  goitre  exophthalmique,  M.  Ballet  a  constalS  des 
pb6nomenes  d’ordre  convulsif  {6pilepsie  ou  convulsion 
bpileptiforme,  vertige  et  d’ordre  paralytique  (h6mipl6gie, 
paraplegic,  tremblement,  aphasie),  troubles  qu’il  raltaclie 
ainsi  que  I’albuminurie  et  la  glycosurie  a  une  origirie  ner- 
veuse  centrale.  Dans  une  brillante  comparaison  qu’il  fait 
entre  le  cum  plexus  symptomatique  ;  hemianesth6sie  sensi- 
tivo-sensorielle,  egalement  d’origine  mat6rielle  ou  nevro- 
sique  etle  complexus  design6  sous  le  nom  de  maladie  de- 
Graves,  egalement  d’origine  nerveuse  et  parfois  sous  la 
dependance  de  lesions  bulbo-protub6rancielles.  M.  Ballet 
mbntre  une  large  profondeur  de  vue  en  reliant  ces  deux 
mSmes  complexus  dans  grand  nombre  de  cas  k  un  6lat 
commun,  ladiatbbse  nerveuse. 

La  narcolepsie  comprenant,  a  partir  de  la  simple  somno¬ 
lence,  tous  les  degree  du  sommeil  subit,  impbrieux,  invin¬ 
cible,  symptbme  de  maladie  plul6t  que  nbvrose  en  elle- 
mbme  comme  on  a  bien  voulu  le  dire,  est  rattachbe  par 
M.  Ballet  a  un  certain  nombre  d’btats  morbides  entrainant 
soil  des  troubles  circulatoires  (affections  cardiaques),  soit 
un  ralenlissement  de  nutrition  (bradytrophie  de  M.  Lan- 
douzy),  traduit  par  du  diabbte,de  I’ob^sitb,  de  la  polysarde, 
soit  une  perturbation  des  fonctions  nerveuses  (liyst6rie),tt 
doit  6tre  en  dbfinitive,  d’apres  M.  Ballet,  attribube  a  des 
troubles  de  nutrition  des  cellules  de  I’bcorce  c6r6brale 
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bien  plut6t  qu’kdes  lesions  du  pont  de  Varole,  comme  I’a 

6crit  M.  Gdlineau. 

II  nous  reste,  messieurs,  k  fixer  votre  attention  sur  un 
dernier  travail  de  M.  Ballet  que  nous  avons  r6serv6  pour 
la  fin  de  ce  rapport,  quoiqu’il  date  ddja  de  1880,  car  il  est 
redevenu  complktement  d’actualit6,  depuis  le  retentisse- 
mentmdritd  des  conferences  de  M.  Magnan  sur  les  hallu¬ 
cinations  bilatdrales,  a  caractere  different  suivant  le  c6t6 
affecte,et  celle  de  M.  Dumontpallier,  venant  demontrer 
d’une  fagon  absolue  et  incontestable  I’independance  fonc- 
tionnelle  de  chaque  hemisphere. 

Le  travail  de  M.  Ballet,  publie  dans  le  Progres  medical 
de  septembre1880,  est  Nouveau  fait  dVappuide  la 

localisation  de  Broca.  Demonstration  experimentale  de  la 
faculte  du  langage  dans  V hemisphere  gauche. 

II  est  reconnu  aujourd’hui,  grkce  aux  longues  et  patientes 
recherches  de  M.  le  professeur  Charcot,  que  la  facultd  du 
langage  est  conservee  dans  I’etat  hypnotique,  abolie  dans 
retat  cataleptique;  qu’il  est  possible  de  provoquer  chez  la 
meme  malade  les  deuxsommells  a  la  fois,  ou  du  moins  de 
plonger  I’un  des  hemispheres  cerebraux  en  catalepsie, 
pendant  que  I’autre  est  simplement  hypnotise;  II  suffit 
pour  cela  d’ouvrir  un  seul  des  deux  yeux  de  I’hypnoti- 

Cola  pose,  M.  Ballet  hypnotise  une  malade,  lui  ordonne 
de  parler,  d'ecrire,  de  chanter,  ce  qu’elle  pent  faire;  il  lui 
ouvre  alors  I’oeil  gauche  et,  en  cela  faisant,  il  plonge  en 
catalepsie  Themisphere  oppose  (en  vertu  de  I’entrecroise- 
ment  desfibres  cerebrales),  Themis phhre  droit,  et  la  malade 
pent  encore  executer  les  ordres;  mais  si,  sur  la  mOme 
malade,  aprks  avoir  ferme  cet  ceil  gauche,  illui  ouvre  Toeil 
droit,  il  plonge  alors  Th6misphere  gauche  en  catalepsie  et 
la  malade  ne  peut  plus  ni  parler,  ni  chanter,  ni  ecrire,  la 
fonction  du  langage  est  abolie.  Conclusion:  la  catalepsie  de 
I’hemisphere  gauche  abolit  la  fonction  du  langage,  ce  que 
ne  fait  pas  la  catalepsie  de  Thdmisph^re  droit,  experience 
qui  vient  confirmer  sur  le  vivant  ce  que  sur  le  cadavre  les 
lesions  anatomo- pathologiques,  avaient  permis  d’etablir 
comme  induction.  Depuis,  Texperience  de  M.  Ballet  a  et6 
nombre  de  fois  rdpetee  k  la  Salpetribre  et  c’est  cette  expe¬ 
rience  que  M.  Dumontpallier  a  renouveiee  k  Sainte-Anne, 
en  la  perfectionnant  avec  un  art  merveilleux. 
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Messieurs,  veuillez  nous  excuser  d’avoir  abus6  de  votre 
attention,  mais  si  la  valeur  d’uii  candidat  se  raesure  non 
seulement  k  ses  titres,  mais  surtout  k  ses  travaux,  nous 
avons  cru  qu’il  6tait  utile  de  les  faire  passer  rapidement 
devant  vos  yeux. 

M.  Ballet,  le  chef  de  la  clinique  des  maladies  nerveuses 
de  la  Salp6tri6re,  le  secretaire  de  la  Society  anatomique,  aux 
seances  de  laquelle  il  prend  une  part  assidue,  sera  un  des 
membres  actifs  de  notre  Societe.  En  vrai  clinicien,  en  veri¬ 
table  ami  du  progres  scientifique,  il  a  compris  que  I’aliena- 
tion  menlale,  le  terrain  le  plus  fecond  pour  lesrecherclies 
de  I’avenir,  ne  pouvait  lui  rester  etrangfere  et  c’est  dans 
I’espoir  de  puiser  auprbs  de  vous,  messieurs,  des  enseigne- 
ments  pr6cieux  que  M.  Ballet  vient  solliciter  I’honneur 
d’etre  regu  dans  votre  Societe. 

En  consequence,  votre  commission  a  I’honneur  de  vous 
proposer  d’accorder  aM.  Gilbert  Ballet  le  titre  de  membre 
titulaire  de  la  Societe  medico-psychologique. 

M.  Ballet  est  nomm6  ^  I’unanimite  membre  titulaire  de 
la  Societe  medico-psychologique. 

M.  Magnan.  —  Messieurs,  vous  avez  nomme  une  com¬ 
mission  composee  de  MM.  Bouchereau,  Ritti  et  Magnan, 
chargee  de  faire  un  rapport  sur  la  candidature  du  D'^  Roug6 
Galixte,  m6decin  en  chef  de  I'asile  de  Limoux  (Aude),  au 
titre  de  membre  correspondent  de  la  Societe  medico-psy¬ 
chologique. 

Le  D'  Rouge,  interne  des  hdpitaux  de  Marseille  a  la  suite 
du  concours  de  1 8S8,  fut  nomme,  dfes  1865,  medecin  adjoint 
de  I’asile  de  Limoux  dont  il  devint,  en  1870,le  m6decin  en 
chef.  Depuis  cette  epoque,  il  a  introduit  des  ameliorations 
importantes  dans  cet  etablissement  et  il  a  contribue  pour 
une  large  part  au  developpement  d’une  ferme  agricole  oil 
resident  quelques  malades  et  oil  cheque  jour  viennent  tra- 
vailler  un  certain  nombre  d’alienes  de  I’asile;  parfois  aussi 
des  malades  turbulents  vont  au  milieu  des  champs  donner 
satisfaction  au  besoin  d’activite  qui  les  domine,  rentrent 
ensuite  plus  calmes  a  I’etablissement  oil  ils  trouvent  sou- 
vent,  la  nuit,  un  sommeil  qu’ils  doivent  ii  I’exercice  salu- 
taire  de  la  journee. 

La  these  de  M.  Rouge  «  Recherches  sur  la  temperature 
du  corps  »,  1862,  denote  chez  notre  confrere  beaucoup  de 
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sagacity  et  un  judicieux  talent  d’observation.  A  cette 
6poque,  en  1862,  od  le  thermomStre  re  faisait  pas  encore 
partie  do  I’arsenal  du  clinicien,  oti  ses  apnlications  6taient 
encore  limildes  k  quelques  laboratoires  ou  quelqnes  salles 
d’hdpital,  M.  Roug6  comprit  toute  la  valenr  de  ce  moye.n 
si  prficis  d’investigation  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic, 
et  s’empressa  de  mettre  &  profit  les  ressources  que  lui 
ofFraient  les  grands  services  bospitaliers  de  Marseille  pour 
I’dtude  de  la  thermomdlrie  clinique. 

Apr^s  avoir  fait  ressortir  en  quelques  mots  I’importance 
nosologique  de  Teldvation  de  la  temperature  du  corps, 
void  en  quels  termes  il  se  fait  I’avocat  du  tbermomfetre  : 
«  Malheureusement,  dit-il,  le  seul  moyen  d'investigation 
dont  on  pouvait  alors  disposer  et  qu'on  emploie  encore 
presque  exclusivement  aujourd’hui,  I’application  de  la 
main,  est  un  rnoyen  trfes  defectueux.  S’il  a  pour  lui  la  fa- 
cilite  et  la  promptitude  des  resultats,  on  ne  peut,  il  nous 
semble,  s'empecher  de  reconnailre  que  le  thcrmometre 
pr^sente,  de  son  c6te,  les  avantages  les  plus  s6rioux,  les 
plus  incontestables.  Nous  essaierons,  avec  un  bien  failde 
talent  il  est  vrai,  de  demontrer  par  des  faits  que  fapprS- 
ciation  du  degre  de  clialeur  a  une  importance  pratique.  Ce 
seul  mot  de  degre  indique  d6ja  a  quelle  distance  loin  de 
lui  le  second  moyen  laisse  le  premier.  j>  Vous  le  voyez,  ces 
quelques  mots  qui  pr6voyaient  en  quelque  sorte  I’avenir 
de  la  thermom^trie  donnent  une  id^e  du  sens  clinique  du 
D"'  Roug6.  11  rappelle  dans  sa  these  les  travaux  faits  jus- 
qu’en  1862,  ceux  de  Haeu,  de  Currie  et,  en  France, 
ceux  de  Bouillaud,  d’Andral,  bientdt  suivis  des  recherches 
de  Donn6,  de  Roger,  de  Gavarret.  Le  D'  Roug6  a  voulu 
faire  pour  quelques  maladies  des  adultes  ce  que  M.  Roger 
avait  fait  pour  les  maladies  de  I’enfance. 

Apr^!S  avoir  6tudi6  les  conditions  qui  font  varier  la  tem¬ 
perature  de  I’homme  a  I’eiat  physiologique  et  les  moyens 
d’appreciation  de  la  tempdrature  a  I'etat  pathologique,  il 
entre  de  plain  pied  dans  la  clinique  pour  suivre  la  tempe¬ 
rature  dans  les  maladies.  Il  examine  successivement  les 
cas  ou  la  temperature  est  augmentee,  ceux  od  elle  est  di- 
minu6e,  et  enfin  les  etats  pathologiques,  oii  la  temperature 
ne  vane  pas. 

Des  exemples  cliniques  sont  fournis  a  I’appui  de  la  de- 
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monstration.  Vous  le  voyez,  messieurs,  la  thesedeM.  Rouge 
n’est  pas  une  oeuvre  vulgaire  et  m^ritait  d’6lre  signal6e  k 
votre  attention. 

Depuis  qu’il  est  cliargS  du  service  medical  de  I’asile  de 
Lirnoux,  notre  confrere  a  eu  I’occasion,  a  maintes  reprises, 
de  prater  un  concoursefficaceaux  tiibunaux  dans  les  ques¬ 
tions  de  m6decine  16gale.  Parmi  les  sujelsde  ces  nombreux 
rapports  il  me  suf'fira  de  citer  : 

Un  cas  de  debility  mentale  avec  impulsions  homicides 
d’un  garpon  de  seize  ans  sur  un  enfant  de  quatre  ans;  un 
second  cas  de  d6bilit6  mentale  avec  impulsions  homicides 
chez  une  fille  de  vingt  et  un  ans,  ayant  d6jti  pr6sent6  deux 
ans  auparavant  un  acces  de  folie  puerp6rale;  un  autre  cas 
d’imb6cillit6  avec  impulsions  au  vol ; 

Un  cas,  enfin,  de  perversion  instinctive  chez  un  h6r§di- 
taire  inculp6  d'attentat  a  la  pudeur. 

Ce  simple  6nonce  fait  voir  que  le  Dr  Rouge  a  6t6  amend 
a  aborder  des  questions  fort  ddlicates  d’alidnation  mentale. 
Nous  pouvons  ajouter  que  jusqu’ici  il  a  vu  le  jury  adopter 
ses  conclusions. 

La  commission  vous  propose  d’admettre  notre  meritant 
confrdre  le  D''  Rougd,  comme  membre  correspondant  de  la 
Socidtd  mddico-psychologique. 

M.  Galixte  Rougd  est  nommd  al’unanimitd  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Socidtd  mddico-psychologique. 

LES  HYPNOTIQUES  HYSrtRlQUES  CONSIDEREES  COMME  SUJETS 
D’EX^ER1E^CE  ES  MEDECINE  MENTALE  [illusions,  hallucina¬ 
tions, impulsions  iri'idsHbles  provoquees;  leur  importance 
au  point  de  vue  mMko-legal). 

M.Ch.Fehe.  --  Messieurs,  I’dtat  mental  des  hystdriques  a 
dtd  le  sujet  d'dtudes  tres  importantes  deia  part  deMM.  Hu- 
chard(l)et  LegrandduSaulle(2) ;  nousne  chercherons  point 
a  ajouter  aux  travaux  de  ces  auteurs  en  ce  quiconcerne  les 
troubles  spontands  de  I’intelligence  dans  I’hystdrie  ;  nous 
nous  bornerons  al’dtude  d’ungroupe  Oe  faits  tout  particu- 
lier. 


(1)  H.  Hnchard,  Caractere,  mmurs,  etat  mental  des  hysUriques. 
[Arch,  de  neurologii,  1.  HI,  1882) 

(2)  H.  L(*{;ran(l  iiu  Saulle.  — Les  hysieriques;  etat  physique  et 
itat  mental,  actes  insolites  dUictueux  et  criminels,  in-S”,  1S83. 
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Partni  les  ph^notnfenes  si  nombreux  et  si  varies  que  Ton 
obsei’ve  chez  les  hysteriques  et,  en  particulier,  danscette 
forme  d’hyst6rie  bien  connue  aujourd’hui .  sous  le  nora 
d’hyst6ro-Spilepsie  ou  grande  hysterie,  ceux  que  Ton  a 
group6s  sous  le  nom  d' hypnotisme  sont,  sans  contredit,  des 
plus  curieux  et  des  plus  interessants  au  point  de  vue  spe¬ 
cial  de  la  mSdecine  mentale  et  de  la  m6decine  Jdgale. 

On  coroprend  sous  ce  nom  A'hypnotisme  plusieurs  6tais 
nerveux  diff6renls  qui  peuvent  6tre  ramends,  d’aprbs 
M.  Gbarcot  (1 ),  k  trois  types  fondamentaux  ;  1“  6tat  cata- 
leptique;  2“  etat  Idthargique;  3o  etat  de  somnambulisme 
provoqu6.  Nous  allons  rappeler  brifevement  les  caractferes 
principaux  de  ces  trois  6tats, 

A.  £tat  cataleptique.  —  II  peut  se  produire  :  1°  primiti- 
vement,  sous  I’influence  d’un  bruit  intense  et  inattendu, 
d’une  lumibre  vive  qui  frappe  le  regard,  par  la  fixation  pro- 
longde  d’un  objet  quelconque,etc. ;  —  Soconsficutivementi 
l’6tat  lethargique,  lorsque  Ton  ouvre  les  yeux  du  sujet  dans 
un  lieu  dclaird.  Le  sujet  cataleptique  est  immobile,  comme 
pdtrifi6.  II  regarde  fixement,  les  yeux  largement  ouverts. 
Les  diffdrentes  parties  du  corps  sont  susceptibles  de  con- 
server  les  attitudes  qu’on  leur  communique  pendant  un 
temps  tres  long,  sans  qu’il  se  manifeste  aucun  des  ph6no- 
mbnes  qui  accmopagnent  ordinairement  refibrt.  Les  rdflexes 
tendineux  sont  abolis,  I’hyperexcitabilit^  neuro-musculaire 
n’existe  pas.  II  y  a  insensibilitd  complete  a  la  douleur; 
mais  les  sens  spdciaux  et  le  sens  musculaire  conservent  une 
partie  de  leur  activitd,  c’est  ce  qui  permet  d’impressionner 
le  sujet  par  voie  de  suggestion  et  de  provoquer  des  hallu¬ 
cinations,  des  impulsions  automatiques.  Sous  I’influence 
de  la  suggestion,  les  attitudes  fixes  artificiellement  impri- 
m6es  aux  membres  font  place  a  des  mouvements  coor- 
donnds  en  rapport  avec  I’hallucination ;  quan^  la  suggestion 
a  cess^,  le  sujet  redevient  immobile. 

B.  L'tat  lethargique.  —  11  est  ddtermind  :  1“  primitive- 
ment,  par  la  fixation  d'un  objet  quelconque,  ou  par  I’oc- 
clusion  avec  compression  16gere  des  yeux,  etc. ;  2°  cons^cu- 
tivement  a  i’dtat  cataleptique,  par  I’occlusion  des  paupi^res, 
ou  par  le  passage  dans  un  lieu  obscur.  On  entend  un  bruit 


(1)  Charcot :  Comptes  rendus  de  I’Academie  des  sciences,  1882. 
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laryng6  special,  il  vient  un  peu  d’6cume  aux  levres  et  le 
sujet  s’aiFaisse  dans  la  resolution  complete  :  les  membres 
sont  flasques  et  pendants.  Les  rdflexes  tend.ineux  sont 
exag6r6s.  L’hyperexcitabilite  neuro-musculaire  existe  tou- 
jours  4  des  degi’6s  divers;  les  muscles  se  contractent  sous 
I’influence  d’une  irritation  m6canique  portant  soit  directe- 
ment  sur  les  muscles  eux-m4mes,  soit  sur  le  nerf  qui  les 
aniine;  il  s’agit  d’une  contraction  permanente,  d’une  con¬ 
tracture  qui  ne  se  r(isout  que  par  [’excitation  des  muscles 
antagonistes.  Les  teguments  sont  insensibles  a  la  douleur, 
et  bien  que  les  sens  conservent  un  certain degrd  d’activitfi, 
le  sujet  se  prdte  peu  en  general  aux  suggestions.  Get  etat 
est  done  le  moins  intdressant  au  point  de  vue  special  qui 
nous  occupe. 

L’6tat  cataleptique  et  r6tat  14thargique  peuvont  6tre  lo¬ 
calises,  en  conservant  tous  leurs  caraetbres,  4un  seul  c6t6 
du  corps,  suivant  que  Ton  ouvre  ou  que  Ton  clot  I’ceil  du 
c6te  correspondant. 

C.  Etat  de  somnambulisme  provoque.  —  11  peut  etre 
provoque,  primitiveraent,  par  la  fixation  du  regard  ou  par 
diverses  pratiques  (procedd  de  Faria,  etc.).  On  le  produit 
secondairement,chez  les  sujets  plong^s  dans  I’etat  catalep¬ 
tique  ou  retat  lethargique,  en  exer^ant  une  friction  Idg^re 
ou  une  simple  pression  sur  le  vertex.  Dans  cet  6tat  qui  cor¬ 
respond  plus  particulibrement  k  ce  qu’on  a  appeie  le  som- 
meil  somnambulique,  les  yeux  sent  incompletement  clos, 
les  paupieres  souvent  agltdes  de  fremissements.  L’hyper¬ 
excitabilite  neuro-musculaire  n’ existe  pas,  la  r6solution  des 
membres  est  beaucoup  moins  prononc6e  que  dans  I’dtat 
precedent.  Mais,  si  par  I’excitation  m6canique  des  muscles 
ou  des  nerfs,  on  ne  peut  pas  provoquer  de  contractions  per- 
manentes,  il  est  possible,  par  de  Mgers  altouchements 
(passes  des  magn6tiseurs),  par  un  souffle  Mger  dirige  sur 
la  peau,  etc.,  de  produire  une  rigidiM  musculaire  speciale, 
un  dtat  cataleptoide  different  de  la  contracture  IMe  a  I’hy- 
perexcitabilite  neuro-musculaire,  en  ce  qu’elle  ne  se  r6sout 
pas  par  I’excitation  des  antagonistes,  et  de  I’lmmobiliM  ca¬ 
taleptique  en  ce  qu'elle  oppose  une  resistance  quand  on 
veut  modifier  I’attitude.  —  Les  teguments  sont  insensibles 
4  la  douleur;  mais  certains  modes  de  la  sensibilite  de  la  peau, 
ainsi  que  le  sens  musculaire  et  les  sens  spdeiaux  sont  le 
siege  d’une  hyperexcitabilite  spdciale,  gr4ce  4  laquelle,  par 
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injonction  ou  par  suggestion,  on  peut  provoquer  des  actes 
automatiques  trcs  complexes.  Get  6tat  est  celui  qui  se  pr6te 
le  mieux  k  notre  6tnde  uctuelle.  —  On  peut  faire  cesser 
cet  6tat  de  somnambulisme  proYoqu6,  soiten  ouvrant  large- 
ment  les  yeux,  le  sujet  tombe  alors  en  catalepsie,  soit  en  les 
fermant  eten  comprimant  16gkrement  les  globes  oculaires 
pour  plonger  le  sujet  dans  I’etat  IdLhargique. 

Lorsqu’on  se  prSsente  a  I’esprit  les  diffkrents  caracteres 
de  ces  6tats,  il  est  facile  de  les  reconnaitre  sur  un  sujet 
hypnotique  quelconque  et  d’6viter,  comine  on  I’a  fait  trop 
Eouvent,  d’attribuer  a  la  lethargie  ou  k  la  catalepsie  des 
ph6nomenesquiappartiennentau  troisieme6tat.Il  est  indis¬ 
pensable,  dans  loutes  les  experiences  faites  sur  les  hypno- 
tiques,  de  pouvoir  determiner,  k  chaque  instant  et  d’une 
maniere  precise,  dans  quel  etat  le  sujet  se  trouve,  sous  peine 
d’erreurs  graves.  Maintenant  que  nous  sommes  en  mesure 
de  nous  placer  dans  ces  conditions,  nous  allons  passer  k 
retude  des  phenomenes  quidoivent  iiousoccuper  speciale- 
ment  dans  les  divers  etats  de  I’hypnotisme. 

I.  Nous  laisserons  de  c6te  I’etat  lethargique  parce  que, 
dans  cet  6lat,  bien  que  la  sensibilit6  g6nerale  etspeciale  ne 
soit  pas  totalement  abolie,  il  est  en  general  impossible  d’im- 
pressionner  le  sujet  avec  assez  d’ihtensite  pour  pouvoir 
communiquer  avec  lui  et  lui  donner  des  suggestions  ou  des 
impulsions. 

II.  Dans  la  catalepsie,  on  peut  communiquer  avec  le 
sujet  par  des  precedes  tres  divers.  Et  d’abord  par  I’inter- 
mediaire  du  sens  musculaire  :  ainsi,  si  on  donne  aux 
membres  une  attitude  iragique,  de  menace,  par  exemple, 
on  voit  les  sourcils  se  froncer  et  I’expression  de  la  physio- 
nomie  se  melfre  en  accord  avec  la  position  des  membres 
(Braid,  Charcot  et  Richer)  (1).  Inversement,  si  on  electrise 
les  muscles  de  la  face  et  que  Ton  donne  artificiellement  au 
visage  I’expression  de  la  terreur,  les  membres  vont  pren¬ 
dre  une  attitude  coprespondante  (CharcotetRicher).(2}Ges 


(1)  Charcot  cl  Richer  :  Contribution  a  Utucle  de  rhypnotisme 
ohei  les  hyslMques  (Arch,  dc  neurologic,  1881  et  1883). 

(2)  Charcoi  et  Iticher  ;  Note  on  certain  fads  of  cerebral  auto¬ 
matism  observed  in  hysteria,  during  th^  cataleptic  period  of 
hypnotism  IJourn.  of  nervous  and  mental  science,  7  decembre 
1883}. 
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ph^notnfenes  d’association  se  manifestent  d’une  maniere 
in&tantan6e  pour  ainsi  dire,  et  les  attitudes  plastiques 
ainsi  obtenues  sont  aussi  permanentes  que  cedes  de  la 
catalepsie  en  g6n6ral. 

Le  sujet  cataleptis6  peut  encore  6tre  impressionn6  par 
Jes  organes  des  sens  (1).  Ainsi,  si  on  frappe  vivement  son 
attention  en  lui  parlant  brusquement,  on  peut  lui  sugg6- 
rer  I’idSe  qu’elle  entend  une  voix  amie  ou  detesti^e,  et  tout 
de  suite  sa  physionomie  prend  I’expression  de  I’afiection 
et  de  la  joie,  ou  de  la  haine  et  de  la  terreur.  Si  on  attire 
son  regard  en  agilant  la  main  deyant  ses  yeux  et  que,  par 
des  gestes  appropri^s,  on  figure  un  objet  agr6able  ou  hor¬ 
rible,  on  provoque  les  memes  modifications  de  I’expres- 
sion  :  on  les  reproduirait  de  m6me  en.  faisant  porter  les 
suggestions  sur  les  sons  du  goiil  ou  de  I’odorat. 

Mais  tandis  que,  par  I’interm^diaire  du  sens  musculaire, 
on  n’obtient  que  des  altitudes  fixes,  des  actes  pu'rement 
m^caniques,  en  quelque  sorte,  lorsqu’on  agit  sur  les  sens 
sp6ciaux,  on  peut  provoquer  des  mouvements  automati- 
ques  combines  et  rationnels  d’une  certaine  dur^e.  Ainsi, 
si  on  suggere  au  sujet  l'id6e  d’un  bruit  terrible  et  continu 
ou  d’un  animal  efFrayant  qui  la  poursuit,  elle  fuit  en  pous- 
sant  des  cris  de  terreur;  si  on  lui  suggbre  I’id^e  d’un 
oiseau  qu’on  lui  met  dans  les  mains,  elle  le  caresse  pen¬ 
dant  quelques  instants  avant  de  retomber  dans  I’immobi- 
lit6  cataleptiqiie. 

Dans  cet  6tat,  les  sens  peuvent  devenir  le  point  de  de¬ 
part  de  mouvements  automatiques  beaucoup  plus  prolon- 
gds,  que  I’on  peut  s'expliquer  par  la  persistance  de  I’im- 
pression  et  par  une  association  d’idees  automatiques  qui 
fait  que  le  contact  d’un  objet  suggere  l’id6e  de  s’en  servir. 
La  nomm4e  JB...  6tant  plongee  dans  I’^tat  cataleptique,  on 
lui  met  dans  les  mains  son  crochet  et  son  ouvrage  com¬ 
mence  :  elle  regularise  la  position  des  deux  objets,  et  se 
met  h  faire  des  mailles,  mais  elle  fait  toujours  le  m6me 
mouvement  et  la  meme  maille.  Elle  fait  une  tresse  sans 
fin  qu’elle  ne  relie  pas  au  reste  de  I’ouvrage.  Ge  ti-avail 


(1)  Bourneville  el  Regnarcl  ;  Iconogi-aphie  photographijiie  de 
la  SalpUriere,  1.  Ill,  p.  149.  —  P.  R'cher  ;  Eludes  cliniques  sur 
la  grande  hysterie^  in-a”,  1881. 

Ann.  med.-psych.,  C'  sirie,  t.  X,  soptomln-e  188b. 


8.  19 


290 


SOCI^T^  M^DICO-PSYCHOLOGIQDK 

peut  durer  des  heures,  toujours  avec  la  m6me  r6gularit6' 
automatique.  Un  fait  intdressant  a  noter,  c’est  que  pendant 
que  le  sujet  est  ainsi  occupy  a  son  travail  automatique,  si 
on  vient  ti  former  un  ceil,  le  c6t6  correspondant  du  corps 
tombe  dans  I’^tat  I6thargique,  le  bras  reste  immobile  dans 
la  r6solution,  tandis  que  I’autre  main  continue  a  faire  les 
mfimes  mouvements  combines  qui  sont  devenus  inutiles, 
par  leur  isolement,  mais  qui  ne  cessent  que  lorsque  I’objet 
tenu  dans  la  main  vient  k  tomber.  Done,  m6me  pendant 
I'activit^  automatique,  il  reste  possible  de  d^doubler  le 
sujet  (bemicatalepsie,  h6mil6thargie). 

D’autres  actes  analogues  peuvent  6tre  provoqu4s  par  le 
seul  fait  de  placer  dans  la  main  du  sujet  hypnolique  les 
instruments  qui  servent  tiles  accomplir,  a  condition,  lou- 
tefois,  qu’il  en  connaisse  pr6alablement  I’usage  :  car  un 
objet  inconnu  ne  provoque  aucune  suggestion. 

Dans  tons  ces  actes,  il  est  difficile  de  dire  quel  est  le 
sens  qui  prend  le  plus  de  part  a  la  suggestion,  il  semble 
la  plupart  du  temps  que  ce  soit  le  toucher. 

Certains  actes  qui  ne  sont  pas  purement  m^caniques, 
comme  Faction  d’6crire,  par  exemple,  qui  necessite  la 
mise  en  jeu  non  seulement  de  la  main  qui  trace  les  carac- 
tferes,  mais  encore  de  la  pens6e  qui  la  coordonne  dans  un 
certain  ordre,  ne  peuvent  pas  6tre  sugg6r6s  par  la  seule 
pr4sence  de  I’instrument  qui  sert  k  Faccomplir.  L’on  met 
une  plume  entre  les  doigts  de  B...  encatalepsie,  elle  prend 
I’objet,  mais  mollement,  et  le  laisse  tomber  au  bout  de 
quelques  instants  sans  avoir  fait  un  mouvement  pour  s’en 
servir.  Si,  tandis  qu’elle  le  tient,  on  lui  dicle  ti  haute  voix 
les  mots  les  uns  apr^s  les  autres,  ou,  mieux  encore,  syl- 
labe  par  syllabe,  on  arrive  ti  lui  faire  tracer  quelques  phra¬ 
ses  avec  Forthographe  qu’elle  connait;  mais  les  lignes  sont 
irreguli^res,  pr6cis6ment  parce  qu’elles  sont  ecrites  sous 
Finfluence  de  suggestions  successives  et  sans  lien  pour  le 
sujet.  Dependant,  en  prenant  soin  de  rectifier  la  position 
de  la  main,  on  peut  obtenir  un  autographe  &  peu  pres  im¬ 
possible  h  distinguer  de  ceux  qui  sont  composes  pendant 
la  veille.  Je  n’insisterai  pas  maintenant  sur  les  conse¬ 
quences  possibles  de  ces  sortes  d’actes  sugg^res  pendant 
Fetat  cataleptique,  et  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  souve¬ 
nir,  puisque  le  sujet  est  absent  au  moment  ou  il  les  accom- 
plit. 
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Ges  diff6rents  actes,  cons6cutifs  aux  suggestions  provo- 
qu6es  par  I’intermecliaire  rles  organes  des  sens,  montrent 
que  les  objets  qui  les  d6terminent  sont  sentis  d’une  fagon 
precise  et  que,  lorsqu’il  s'agit  d’objets  iinaginaires  dont 
l’id6e  a  6t6  inculquee  soit  par  la  voix,  soit  par  le  geste,  ces 
deruiers  sont  sentis  comnie  s’ils  existaient  reelleinent;  les 
objets  qui  figurent  dans  une  hallucination  provoqu6e  sont 
pergus  comme  des  objets  r6els.  Nous  avons  pu  en  fournir 
la  preuve  en  particulier  en  ce  qui  concerne  la  vision  :1). 
Si  I’on  fait  approcher  ou  61oigner  I’objet,  on  voit  la  pupille 
se  r6tr6cir  ou  se  dilater  proportionnel lament. 

G’est  Ih  un  pb6nomene  qui  6cafte  toute  id6e  de  simula¬ 
tion.  Ajoutons  que,  pendant  la  duiAe  de  I’liallucination 
visuelle,  la  sensibilite  g6n6rale  de  I’oeil  est  profondement 
modifi^e  chez  certains  sujets  :  en  effet,  dans  I’^tat  catalep- 
tique,  la  conjonctive  et  la  cornea  en  dehors  du  champ 
pupillaire  sont,  en  g6n6ra],  insensibles;  surla  plupart  des 
sujets,  on  pent  les  toucher  avec  un  corps  etianger  sans 
provoquer  de  reflexes  palp6braux;  chez  P...,  par  exemple, 
sitbt  qu’on  a  d6velopp6  une  hallucination  visuelle, 'la  sen- 
sibilit6  des  membranes  externes  de  I’ceil  revient  dans  I’dtat 
oh  elle  existe  dans  la  veille. 

Ce  fait  vient  k  I’appui  de  ceux  que  nous  avons  d6jk  ap- 
porths  pour  etahlir  la  correlation  qui  existe  entre  la  sensi¬ 
bilite  generale  et  la  sensibilite  sphciale,  non  seulement 
dans  Thysterie  (2),  mais  encore  dans  les  lesions  organiques 
du  cerveau  (3). 

Jusqu’ici  nous  n’avons  parie  que  de  suggestions  di'hal- 
luqinations  temporaires,nQ  persistant  que  pendant  la  duree 
de  retat  cataleptique  et  suivies  d’actes  automatiques  rela- 


(1)  Gb.  Fere  :  iJouvements  de  la  pupille  et  propriitis  du  prismo 
dans  les  hallucinations  provoquies  des  hi/steriques.  [SocieU  de  Bio¬ 
logic,  17  ciecembre  1881  ;  —  Arch,  dc  neurologic,  1882,  t.  Ill, 
p.  291 .) 

(2)  Cb.  Fere  ;  Note  sur  qiielques  phinomines  ohse^-vis  du  coti 
de  Vail  chez  les  hystiro-ipileptiques,  soit  pendant  I'attaque,  soit 
en  dehors  de  I'attaque .  (Soc.  de  Biologic,  29  oclobre  1881,  et 
Arch,  de  neurologic,  1882,  l.  Ilf,  p.  281),  —  Himihyperesthisie 
sensitive  el  hAmianesthisie  sensorieile.  {Soc.  de  biologic,  4  novetn- 
bre  1881.) 

(3)  Cb.  Fere  :  Gonlrib.  a  Vihide  des  troubles  fonctionnels  de 
la  vision  par  liSsions  cirib'rales,  1882,  pp.  147,  149,  198,  p;c. 
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tivement  peu  compliqu6s.  Ajoutons  que  Ton  peut  encore 
pendant  cet  6tat,  sugg6rer  des  hallucinations  persistanles 
qui  durent  apres  le  rAveil  et  dont  la  reality  est  mise  en 
evidence  par  ce  fait  que,  dans  I’hallucination  visUelle,  on 
peut  d6doubler  I’image  fictive  en  plagant  un  prisme  devant 
un  des  yeux,ou  en  deviant  mAthodiquement  un  globe  ocu- 
laire;  toujours  I’image  fausse  est  plac6e  conformAment 
aux  lois  de  la  physique. 

III.  Mais  c’est  surtout  dans  I’Atat  de  somnambulisme pro- 
voque  (1)  que  Ton  peut  6tudier  les  hallucinations  persis- 
tantes  et  complexes,  parce  que  les  sens  sont  plus  facile- 
ment  impressionnAs;  et,  le  sujet  rApondant  beaucoup 
mieux  aux  interpellations,  il  est  plus  facile  d’entrer  en 
communication  avec  lui. 

Dans  le  somnambulisme  provoquA,  on  peut  suggArer  a 
I’bypnolique  des  illusions  ou  des  hallucinations  diverses 
de  I’ouie,  de  I’odorat,  du  goht,  de  la  vision,  du  toucher, 
qui  persistent  quand  le  sujet  est  reveilld.  En  ce  qui  con- 
cerne  les  hallucinations  visuelles,  leur  realite  peut  Atre 
demontrAe  encore,  comme  prec6demment,  par  la  dAviation 
du  globe  oculaire,  par  I’interposition  d’un  prisme  devant 
i’un  des  yeux.  Si  I'objet  de  I'hallucination  visuelle  corisiste 
en  un  portrait,  par  exemple,  plac6  sur  un  plan  fixe,  sur 
une  table,  un  corps  quelconqiie  placd  sur  la  table  masque 
I’image.  Si,  au  contraire,  la  suggestion  a  plac6  le  portrait 
sur  un  plan  mobile,  sur  une  plaque  de  carton  dont  les 
deux  faces  offrent  une  apparence  tout  a  fait  idenlique, 
I’image  sera  toujours  vue  sur  la  m6me  face  du  carton,  et, 
quel  que  soit  le  sens  dans  lequel  on  le  lui  presente,  I’byp- 
notique  saura  toujours  placer  les  faces  et  les  bords  dans 
la  position  qu’il  occupait  au  moment  de  la  suggestion,  de 
telle  fagon  que  Eimage  ne  soit  ni  renvers^e  ni  m6me  incli- 
nde.  Si  on  renverse  le  carton  suivant  ses  faces,  le  portrait 
n’est  plus  vu;  si  on  le  renverse  suivant  ses  bords,  le  por¬ 
trait  est  vu  la  tAte  en  bas;  jamais  I’hypnotique  n’est  prise 
en  ddfaut,  qu’on  lui  couvre  les  yeux,  que  Ton  se' place 
derriere  clle,  pendant  que  Ton  change  la  position  de  I’ob- 
jel,  les  reponses  sont  toujours  parfaitement  conformes. 


(1)  Ch.  Richel :  du  somnambulisme  provoque  {Journ.  de  I'anat. 
ct  de  laphys.,  1875,  Arch,  de  phys.,  1881,  etc.,  Revice  philoso- 
phique,  1880.) 
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II  faut  reniarquer  que,  pour  que  I'objet  soit  toujours  vu 
suivant  les  in6mes  proportions,  il  faut  que  le  plan  sur 
lequel  son  image  a  6t6  sugg4r6e,  soit  toujours  k  la  m6me 
distance  du  sujet.  Ainsi,  supposons  que  I’hypnotique 
Atant  convenablement  prAparAe,  on  place  un  ruban  mA- 
trique  sur  une  feuille  de  papier  blanc  et  qu’on  lui  sug- 
gere  I’idAe  que  Ton  marque  un  point  noir  en  face  de 
chaque  division  centimAtrique,  et  qu’apres  le  rAveil  de 
la  somnambule  on  lui  dise  de  marquer  un  trait  sur 
chaque  point  imaginaire,  elle  fait  une  sArie  de  lignes  qui 
sent  toutes  A  Agale  distance,  mais  sAparAes  par  un  inter- 
valle  plus  grand  qu"un  centimetre.  L’erreur  est  due  a  co 
qu’il  a  fallu  rapprocher  le  papier  pour  tracer  les  lignes 
et  que  les  intervalles  vus  de  plus  pres  ont  paru  plus 
considArables.  En  somme,  cette  erreur  n’est  qu’une  preuve 
de  plus  de  FobjectivitA  de  la  sensation. 

Quand  I’objet  sur  lequel  figure  I’hallucination  peut  Atre 
AloignA  ou  rapprochA  au  grA  de  I’hypnotique,  I’image  est 
toujoursvue  avec  ses  dimensions  exactes,comme  le  montre 
I’expArience  suivante: 

Sur  une  feuille  de  papier  blanc  nous  pla^ons  une  carte 
Agalement  blanche;  avec  une  pointe  mousse,  mais  sans 
toucher  le  papier,  nous  suivons  le  contour  du  carton  en 
suggArant  I’idAe  d’une  ligne  tracAe  en  noir.  Quand  le 
sujet  est  rAveillA,  nous  lui  demandons  de  plier  le  papier 
suivant  ces  lignes  fictives  :  il  tient  le  papier  a  la  dis¬ 
tance  oil  il  Atait  au  moment  de  la  suggestion  et  il  le  plie 
en  formant  un  rectangle  exactement  superposablek  la  carte. 

Nous  avons  insistA  en  particulier  sur  les  hallucinations 
de  la  vue,  parce  que  ce  sont  celles  dont  la  rAalitA  peut 
Atre  le  plus  facilement  contrAlAe  ;  mais  les  hallucinations 
et  les  illusions  provoquAes  de  I’odorat,  de  I’ouie,  du  goAt, 
du  toucher  ne  sont  pas  moins  saisissantes. 

Nous  allons  rAsumer  quelques-unes  des  consAquences 
des  suggestions,  illusions  ou  hallucinations  provoquAes  des 
sens  supArieurs. 

Vue.  —  On  peut  suggArer  une  apprAciation  faussc 
sur  la  forme  d’un  objet  que  le  sujet  verra  plus  grand  ou 
plus  petit  ou  dAformA.  Si,  par  exemple,  on  lui  inculque 
I’idee  que  telle  personne  a  une  difformitA  quelconque  du 
visage,  on  verra  la  somnambulique,  encore  plusieurs 
heures  aprAs  son  rAveil,  prendre  une  expression  de  degoAt 
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ou  d’horreiir,  et,  toutes  les  fois  que  son  regard  se  portera 
du  c6t6  de  cette  personne  qui  deviendra  un  objet  de  repul¬ 
sion  quelquefois  permanente;  nous  avons  employe  cette 
manoeuvre  avec  succes  pour  faire  cesser  des  relations  k  de 
cGrtaines  hysteriques.  L’illusion  peut  aller  jusqu’a  produire 
une  erreur  sur  I’identite  d’une  personne :  telle  %pnoti- 
sable  k  retat  de  veille  ira  prodiguer  des  caresses  a  une 
personne  qu’elle  deteste  notoirementsi,  pendantle  sommeil 
sofnnambulique,  on  lui  a  sugg6r6  I’idiie  qu’il  s’agit  d’une 
personne  qu’elle  aime,  et  I’erreur  peut  durer  dans  certains 
cas  toute  une  journee,  jiisqu’a  ce  que  le  sortimeil  naturel 
ou  une  attaque  soit  venu  interrompre  I’illusion.  L’halluci- 
nation  n’est  pas  moins  persistante,  le  sujet  pourra  voir 
pendant  toute  une  journ6e  un  objet  imaginaire,  une  per¬ 
sonne  absente,  dont  on  sura  6voque  la  presence  pendant  le 
sommeil  somnambulique, 

Ouie.  —  Sous  I’influence  dela  suggestion,  I’hypnotique 
confond  la  voix  d’une  personne  inconnue  avec  celled’une 
personne  connue  et  absente;  elle  peut  entendre  des  voix 
qui  n’existent  nullement,  qui  lui  donnent  des  ordres,  qui 
lui  repetentdes  injures,  des  paroles  obscenes,  etc. 

Gout.  —  Si  on  a  presente  a  I’hypnotique  un  morceau  de 
papier,  par  exemple,  en  lui  disant  que  c’est  un  gSteau,  4 
son  reveil  elle  va  le  manger  avec  deiices.  Dans  d’autres 
circonstances,  elie  sera  convaincue  que  ses  aliments  sent 
empoisonnes.  Si  on  lui  a  suggere  I’idee  d’une  substance 
nauseeuse,  la  sensation  pourra  etre  assez  intense  pour  pro- 
voquer  le  vomissement. 

Odorat.  —  II  peut  devenir  le  siege  de  sensations  erro- 
neos  du  meme  genre  :  le  sujet  sentira  par  exemple  qu’on 
lui  envoie  de  mauvaises  odeurs  par  le  trou  de  la  serrure, 
etc.  II  faut  reraarquer  que  les  hallucinations  provoquees 
peuvent  etre  unilaterales]  un  objet  fictif  peut  etre  vu  d’un 
seul.oeil,  une  voix  imaginaire  enlendue  d’une  seule  oreille, 
etc.,  si  I’auteur  de  la  suggestion  I’a  voulu  ainsi,  tandis  que 
I’organe  oppose  conserve  la  sensibilite  normale.  Ou  encore 
on  peut  suggerer  une  hallucination  d’un  c6te,  tandis  que 
Ton  supprime  compietement  le  sens  du  c6te  oppose  en  lui 
inculquant  en  mSme  temps  I’idee  de  cecit6  et  surdiie  uni- 
latbrale.  Dans  d’autres  circonstances  enfiii,on  peut  sugge¬ 
rer  des  hallucinations  differentes  de  chaque  c6te-  M.  Du- 
montpalliera  deja  signale  des  fails  de  ce  genre. 
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Les  illusions  et  les  hallucinations  du  toucher  revetent 
des  formes  encore  plus  varices,  tous  les  modes  de  la  sensi- 
bilit6  de  la  peau  peuvent  etre  atteints  ensemble  cu  s6par6- 
ment.  Une  des  plus  curieuses  hallucinations  de  ce  genre 
est  celle  qui  resulte  de  la  suggestion  d’une  plaie:  le  sujet 
dScrit  la  douleur  d’une  maui^re  diff6rente,  suivant  qu’il 
s’agit  d’une  plaie  par  instrument  tranchant  ou  par  instru¬ 
ment  contondant ;  toutefois  sa  description  ne  r6pond  h  la 
r§alit6  que  s’il  a  anterieiirement  6prouv6  un  de  ces  acci¬ 
dents.  Mais  ce  qui  esl  le  plus  remarquable,  c’est  qu’en 
m6me  temps  se  d^veloppe  I’hallucination  de  la  vue.  Le 
sang  coule,  etc....  11  en  r6sulte  un  diHire  systematise,  dans 
lequel  I’hallucinee  se  plaint  de  douleurs  imaginaires, 
se  fait  des  pansements  appropries,  porte  son  bras  en 
echarpe,  tout  comme  s’il  s’agissait  d’une  plaie  veritable. 

Gela  nous  conduit  a  dire  que  les  illusions  et  les  halluci¬ 
nations  des  sens  sp^ciaux  peuvent  etre  provoquees  simulta- 
nement  et  se  combiner :  I’hypnotique  peut  etre  amen6e 
par  exemple  <\  faire  erreur  sur  I’identite  d’une  personne  ou 
a  accepter  la  presence  d’une  personne  absente  dont  elle 
reconnalt  les  trails,  la  voix^  etc.  On  comprendra  les  con¬ 
sequences  possibles  de  cettc  illusion  ou  de  cette  hallucina¬ 
tion,  si  un  acte  delictueux  ou  criminel  venait  a  etre 
commis  sur  rhypnotique,ou  devant  elle.  Dans  ces  circons- 
tances,  il  en  resulteraitune  accusation  portantsur  un  inno¬ 
cent  et  qui  serait  soutenue  avec  la  conviction  la  plus  pro- 
fonde.  L’illusion  ou  I’hallucination  peut  porter  sur  I’acte 
lui-meme  etconduire  a  des  consequences  analogues. 

Ce  n’est  pas  seulement  sur  les  sens  que  peuvent  porter 
les  suggestions,  il  est  possible  de  provoquer  des  illusions  et 
des  hallucinations  viscerales,  la  sensation  d’un  corps  stran¬ 
ger  dans  I’interieur  du  corps,  etc.  Mais  les  suggestions  les 
plus  remarquables  de  ce  groiipe,  celles  dont  I’effet  est  le 
plus  facile  acontrdler,  sent  celles  qui  ont  trait  aux  besoins 
naturels.  S'il  s’agit  de  la.  self  ou  de  lafaim,  sitdt  apres  son 
reveil  I'hypnotique  reclame  avec  insistence  a  manger  ou  a 
boire,  et  si  on  lui  presente  des  aliments  ou  une  boisson, 
elle  les  avale  gloutoiinement.  Si  la  suggestion  porte  sur  le 
besoin  d’uriner,  etc.,  on  voit  le  sujet  a  peine  eveille  pren¬ 
dre  une  altitude  embarrassce;  cherche-t-on  a  le  retenir  en 
lui  otTrant  ce  qu’il  convoite  avec  le  plus  d’ardeur,  il  ne 
tient  aucun  compte  des  offres  qu’on  lui  fait  et  bientdt 
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s’^chappe  en  courant  pour  aller  satisfairo  son  besoin  ima- 
ginaire.  La  suggestion  des  sensations  g6n6siques  provoque- 
rait  des  d6sirs  tout  aussi  imp6rieux,  dont  on  peut  pr6voir 
les  consequences. 

C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  que,  chez  quelques  hyste- 
riques,  il  existe  sur  certains  points  du  corps  des  regions 
{zones  erogenes)  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  les 
zones  hysterogfenes,  dont  le  simple  attouchement,  dans 
retat  de  somnambulisme  provoque,  determine  des  sensa¬ 
tions  genitalesassez  in  tenses  pour  amenerl'orgasme(l).  Une 
nommee  W...  offrait,  au  niveau  dela  partie  superieure  du 
sternum,  une  zone  dece  genre,  dont  la  simple  pression 
provoquait  une  secretion  abondante  de  liquide  vulvo -vagi¬ 
nal.  Ces  ph6nomenes  ont  ete  provoques  plusieurs  fois  k 
I’insu  de  I’observateur  qui  etit  pu  se  trouver  sous  le  coup 
d’une  accusation  des  plus  graves  s’il  n’avait  pris  la  pre¬ 
caution,  indispensable  dans  ces  conditions,  de  n’etre 
jamais  seul  avec  le  sujet.  Si  nous  rapprochonsde  cefait  la 
possibilite  de  sugg6rer  &  la  somnambule  rhallucination  de 
la  presence  d’un  individu  quelconque,  on  comprendra  a 
quelles  mystifications  coupables  on  peut  arriver. 

Go  n’est  pas  tout,  ce  n’est  pas  seulement  sur  les  sens  et 
sur  les  visceres  que  peuvent  se  manifester  les  suggestions 
de  sensations  fausses.  II  est  possible  de  suggerer  Pidee 
d'une  alteration  de  structure  de  toule  la  substance;  I’hyp- 
notique,  par  exemple,  va  se  reveiller  tout  etonnee  en  di- 
sant: « Je  suis  de  verre,  ne  me  touchezpas»,  et  comme  con¬ 
sequence  de  cetteidee  fausse,  il  va  se  developper  tout  un 
deiire  systematise.  D’autres  delires  du  meme  genre  peu¬ 
vent  etrecrees  kvolonte,  dfes  qu’on  a  sugger6  une  sensation 
fausse  portantsur  I’un  quelconque  des  sens  speciaux. 

Nous  avons  montre  plus  haut  qu’il  est  possible  de  recon- 
naitre  que,  dansles  hallucinations  sensoiielles  provoquees, 
la  supercherie  ne  peut  entrer  pour  rien.  La  simulation  n’a 
aucune  part  non  plus  dans  les  phenomenes  dont  nous 
venous  de  parler;  la  sincerite  de  la  sensation  et  du  deiire 
est  d6montr6o  indirectement  par  I’experience  suivante : 
Y,...  est  dans  le  sommeil  somnambuliquo  provoque:  nous 


(1)  ChambarJ  :  dii  somnambulisme  <n  general,  nature,  analogies, 
signification  nosoiogique,  etc.  (These  de  Paris,  tSS'l.) 
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lui  inculquons  qu’a  son  r6veil  son  bras  droit  sera  paralyse. 
Notre  6tonnement  fiit  grand  quand,  a  son  r6veil,  nous  la 
trouvons  non  seulement  avec  une  paralysie  flasque  du 
bras  droit,  mais  dans  I’impossibilitd  d’articuler  un  mot ; 
I’intelligence  6tait  intacte,  elle  comprenait  parfaitement 
tout  ce  qu’on  lui  disait,  mais  la  pointe  de  la  langue  6lait 
fortementattir6e  tigaucheet  se  mouvait  difficilement.Lesu- 
jetne  pouvait  pasdeviner  que  cette  coincidence,  intSressante 
k  plus  d’un  litre,  ftit  possible.  Gette  association  s'explique 
par  le  voisinage  des  centres  moteurs  du  membre  sup6rieur 
droit  et  des  muscles  qui  concourent  a  la  fonction  du  lan- 
gage  articuledans  I’^corcede  I’lidmisphere  gauche  du  cer- 
veau. 

On  pourra  s’6tonner  que  les  sujets  se  rdveillent  ainsi 
avec  une  infirmitd  grave  on  d6gobtante,  c’est  a  peine  s’ils 
raarquent  du  chagrin.  S’il  ne  s’y  joint  pas  une  sensation 
fausse  de  douleur,  il  est  rare  qu’ils  s’affligent.  II  semble 
qu’ils  soientparfaitement  rassur6s  sur  Tissue  de  Taccident; 
mais  il  ne  faut  pas  oubiier  qu’il  s’agit  d’hystdriques  et  que 
les  hyst^riques  supportent  en  gdndral  avec  la  plus  grande 
indifference  toutes  les  mi.seres  qui  surviennent  spontane- 
ment  et  tout  aussi  brusquement  du  fait  de  leur  maladie  ; 
on  en  voit,  par  exemple,  rester  contracturees  de  plusieurs 
membres  pendant  des  mois  sans  marquer  d ’impatience, 
sans  se  plaindre  de  leur  sort  comme  le  feraient  des  ma- 
lades  atteints  de  la  meme  inQrmite  produite  par  une 
lesion  organique.  G’est  la  une  particularite  bien  connue 
qui  caracterise  les  hystdriques. 

En  outre  des  illusions  et  des  hallucinations,  il  est  encore 
possible,  dans  Tetat  de  somnambulisme  provoque,  de  sug- 
g^rer  des  idees  fixes,  desimpulsmis  irresistiblesaaxqnellea 
Thypnotique  rdveillee  ob6ira  avec  une  precision  mathema- 
tique.  Ainsi,  nous  montronsa  la  somnambule,  sui-  un  plan 
uni,  un  point  fictif  que  nous  ne  pourrons  retrouver  ijue  par 
des  mensurations  multiples,  et  nous  lui  commandons 
d’enfoncer  un  canif  sur  ce  point  apres  son  reveil  :  elle 
execute  Tordre sans  hesitation,  avec  une  exactitude  absolue, 
en  rapport  avec  la  nettete  de  Thallucination  visuelle.  Un 
acte  criminel  serait  execute  avec  la  meme  ponctualite. 
Notons  que  cet  acte  peut,  a  la  volonte  de  Texperimentateur, 
n’etre  accompli  que  plusieurs  heures,  plusieurs  jours  peut- 
etre  aprbs  la  suggestion;  les  fails  de  cet  ordre  rapportes 
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par  M.  Gh.  Richet  (1)  ne  sont  point  exceptionnels,  nous  en 
avons  observe  un  certain  nombre. 

11  faut  remarquer  que  pour  obtenir  soit  les  illusions  et 
les  hallucinations,  soit  les  impulsions  irr6sistibles,  il  est 
n6cessaire  que  le  sujet  somnambulist  ait  rtpondu  k  I’ordre 
de  suggestion  par  un  signe  d'intelligence  et  de  consente- 
ment;  et,  dans  le  dernier  cas^  I’acte  est  accompli  avec 
d’autant  plus  de  rapiditt  et  d’tnergie  que  la  suggestion  a 
ttt  donnte  avec  plus  d’autoritt.  Lorsque  le  commandement 
a  6t6  fait  doucement,  mollement,  I’hypnotique  se  trouve  au 
reveil  dans  un  6tat  d’esprit  trts  inttressant  a  ttudier.  On 
la  voit  inquiete,  obstdee  par  I’idte  fixe  d’accompHr  un  acte 
ridicule  et  dtgoutant,  d’aller  embrasser  un  crtne,  par 
exemple;  elle  htsite  longtemps,  quelquefois  mtme  elle 
exprime  son  htsitation  :  «  Je  suis  done  folle,  j’ai  envie 
d'aller  embrasser  ce  ertne,  e’est  absurde,  je  ne  voudrais 
pas  y  aller,  mais  je  sens  que  je  ne  rtsisterai  pas,  etc.  »  Le 
fait  est  qu’elle  y  va.  C’est  la  reproduction  exptrimentale  de 
I’alttration  de  la  volontt  qu’on  relrouve  chez  certains 
alitnts  qui,  eux  aussi,  «voudraient  bien,  mais  ne  peuvent 
pas  vouloir  (2).  » 

La  reaction  individuelle  (3)  du  sujet  est  attenute.  C’est 
I’auteur  de  la  suggestion  qui  veut  et  il  ne  pent  pas  ne 
pas  obtir.  L’hypnotiqueest  absolument  le  sujet  del’exptri- 
mentateur,  sa  responsabilitt  morale  est  nulle. 

Gfts  fails  montrent  que  I’hypnotique  peut  devenir  un 
instrument  de  crime  d’une  efl'rayante  precision  et  d’autant 
plus  terrible  que,  imm6diatementapres  I’accomplissement 
de  I’acte,  tout  est  oublid,  I’impulsion,  le  sommeil  et  celui 
qui  I'a  provoqud.  Nous  pourrions  citer  un  certain  nombre 
d’actes,  au  moins  inconvenants,  commis  par  des  hysldriques, 
et  qui n’6taient  autre  chose  que  des  miniatures  de  crimes 
expii'imentaux  accomplis  par  un  sujet  inconscient,  et 
dirig^s  par  un  coupable  resld  inconnu. 

11  faut  noter  que  certains  individus  peuvent  avoir  sur  une 
hypnotique  donn6e  une  influence  spdcialement  active,  une 


(1)  Cb.  Richel  :  La  personnalite  et  la  mimoire  dans  le  somnam- 
bulisme  {Revue  pihilosophigiie,  1883,  p. 

(2)  Bidod  :  Alin.  mid.  psych  ,  1847,  et  des  maladies  menlales 
el  neiveuses,  l  1='  p.  144,  1882. 

(3)  Ribot,  Maladies  de  la  volonte,  1883. 
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(iction  elective,  une  persistance  suggestive  plus  marquee 
que  d’autres.  D'autre  part,  une  hypnotique  peut  rSsister 
&  une  suggestion  d6termin6e  qui  se  trouve  en  opposition 
par  exemple  avec  un  sentiment  profond  ;  une  de  nos 
malades  avait  congu  une  affection  trfe  vive  pour  un 
hommejClle  avait  eu  beaucoup  ken  souffrir;  mais  sa  passion 
n’6tait  pas  (5teinte.  Si  on  4voquait  la  prdsence  de  cet 
homme,  elle  donnait  imm4diatement  les  signes  d’une 
grande  affliction,  elle  voulait  fuir,  mais  il^tait  impossible 
de  luifaire  consentir  un  acte  quelconquequiauraitpuktre 
nuisible  k  celui  dontelle  avait  6te  la  victime;  elleob6issait 
a  tons  autres  ordres  d’une  manikre  automatique.En  somme 
la  reaction  individuelle,  la  volont6  n’est  pas  completement 
abolie;  I’hypnotique  parait  conserver  son  identile  morale 
pour  les  actes  habituellement  et  dnergiquement  voulus, 
elle  est  complktement  supprim6e  dans  les  autres  circon- 
stances- 

Lorsque  des  hyst6riques  hypnotisables  ont  servi  de  sujet 
au  m6me  exp6rimentateur  pendant  plusieurs  jours,  elles 
iinissent  souvent  par  rester  dans  un  6tat  d 'obsession  perma- 
nente,  elles  sont  possedees  pour  ainsi  dire  aussi  bien  ie 
jour,  pendant  la  veille,  que  la  nuit  dans  leurs  rfeves  :  cet 
6tat  d’esprit  s’accompagne  d’ballucinations  spontankes  dont 
la  forme  varie,  mais  dont  rexpdrimentateiir  est  toujours 
I’objet.Telle  deviendra  succube,te]le  autre  sera  tourmt  ntde, 
embrassde,  etc.  Si  plusieurs  sujets  se  trouvent  rdunis  dans 
les  mfimes  conditions  et  s’il  y  a  des  confidences  6changees, 
il  pourra  en  resulter  une  sorte  d’dpiddmie  de  ddlire  hystd- 
rique  dans  lequel  les  hallucinations  serontsuivies  d'impul- 
sions,  d’actes  violents,  etc.,  et  qui  rendent  compte  des 
differentes  pdripdties  du  dramequi  s’est  termind  par  la  mort 
d’Urbain  Grandier.  Nous  avons  assistd  a  une  dbauche  de 
persdcution  de  ce  genre,  qui  a  sufti  a  nous  montrer  queces 
sortes  d’expdrimentations  devaient  dtre  conduites  avec  la 
plus  grande  prudence. 

Que  Ton  veuille  bien  considdrer  que  I’dtat  de  sujetion 
de  rhypnotique  n’est  point  en  contradiction  avec  ce  que 
Ton  observe  a  I’dtat  normal;  il  s’agit  seulement  d’une 
exagdration  des  phdnomdnes,  qui  permet  de  mieux  com- 
prendie  ce  qui  se  passe  chez  les  sujets  regardds  comme 
sains  d'esprit  et  qui  subissent  d’une  manidre  inconsciente 
I’influence  d’une  volontd  dlrangdre  se  substituant  k  la  leur, 
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eii  les  rendaiit  pour  ainsi  dire  insensibles  a  toute  autre 
excitation  ext6rieure.  La  resistance  absolue  de  la  somnam- 
bule  dans  une  circonstance  donn6e  met  en  Evidence  la 
nicessiti  d’etre  ce  qu’ona  I’habitude  d’etre.  L’homme,  dont 
la  sensibilitd  est  normale  et  qui  est  reputd  en  dquilibre 
mental,  rdagit  &  chaque  impression  qu’il  subit;  mais  la 
reaction  n’est  pas  assez  rapide  pour  qu’il  ne  tienne  pas 
compte  des  impressions  antdcddentes.  A  I’dlat  normal,  le 
temps  qui  s’dcoule  entre  I’excitation  et  le  rdflexe  est  assez 
long  pour  qu’on  ait  pu  croireaunlibre  choix;dans  certaines 
conditions  pathologiques  au  contraire,cbez  I’hystdrique,  par 
exemple,  qui  jouit  d’une  vdritable  hyperexcitabilitd  psjchi- 
que.les  rdflexes  sont  plus  brusques  parce  que  les  sensations 
sont  plus  intenses,  I’excitation  la  plus  faible  est  immddiate- 
mentsuivie  d’une  rdaction,dont  la  rapiditd  exclut  I’idde  de 
raisonnementetqui  rend  compte  de  la  mobilitd  de  ces  sujets. . 
Chez  I’hypnotique  somnambulisdej  la  rdaction  individuelle 
est  supprimde,  la  volontd  estannulde,  du  moins  attdnude 
dans  la  mdme  proportion  que  la  sensibilitd.  Pendant  le 
sommeil  somnambulique,  I'expdrimentateur  exerce  sur 
I’excitabilitddu  sujet  une  action  inliibitoire  qui  se  manifesto 
aprds  le  rdveil,  et  d’oii  il  rdsulte  que  la  somnambule  ne 
peut  plus,  pendant  une  pdriode  ddterminde,  avoir  de  rdac- 
tions  propres,  et  obdit  passivement  aux  suggestions.  En 
Eomme,  dans  tons  ces  fails,  I’existence  d’un  libre  arbitre  et 
d’une  responsabilitd  morale  ne  peut  pas  mdme  fitre  mise  en 
question  ;  il  s’agit  de  modifications  de  la  sensibilitd  qui 
commandent  des  modifications  de  rdaction. 

Dans  cette  dlude  succincte  nous  nous  soinmes  surtout 
attaclid  il  montrer  ;  l^que  dans  divers  dtatsdel’hypnotisme 
il  est  possible  do  provoquer  des  illusions,  des  hallucina¬ 
tions,  des  impulsions  irresistibles,  etc.,  dans  lesquelles  la 
supercherie  ne  joue  aucun  role  ;  2“  qu’en  consdquence,  on 
peut  ddterminer  des  ddlires  expdrimenlaux  d’un  grand  se- 
cours  pour  I’dtude  des  ddlires  spontands ;  3“  que  la  mddecine 
mentale  peut  trouver  dans  I’hystdrique  hypnotisable  un 
prdcicux  sujet  d’expdrience. 

Mais  la  possibilild  do  rexpdrimenlation  en  mddecine 
mentale  n’est  pas  le  seul  point  intdressanl  qui  soil  mis  en 
lumiere  par  ces  fails,  dont  l  importance  au  point  de  vue 
mddico-ldgal  ne  peut  dchappor.  Nous  avons  cru  d’autant 
plus  important  de  monlrer  que  I’hypnotique  peut  devenir 
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un  instrument  de  crime,  que  desfaits  r6cents  prouvent  que 
I’experimentation  sur  les  sujets  n’est  pas  seulement  prati- 
qu6e  par  des  m6decins  et  dans  un  but  de  recherche  scien- 
tifique. 

M.  Motet.  —  Les  observations  de  M.  Mesnet  confirment 
les  id4es  6mises  par  M.  Per6  a  propos  des  fails  de  sugges¬ 
tion.  M.  F6r6  trouvera  des  points  de  comparaison  entre  les 
fails  qu’il  a  rapport^s  el  les  fails  publi6s  parM.  Mesnet. 

La  proposition  de  fixation  a  I’ordre  du  jour  de  la  pro- 
chaine  stance  de  la  question  ayant  trait  a  la  communica¬ 
tion  de  M.  Fer6  est  mise  aux  voix  et  adoplee. 

Veriiges  epileptiques.  —  Assassinat. 

M.  Legrand  du  Saulle  donne  lecture  de  I’observation 
suivante,  qu’il  a  recueillie  a  I’lnfirmerie  sp6ciale  des  alid- 
nes  pres  le  Dep6t  de  la  Prefecture  de  police.  Gomme  il  est 
pfesque  a  la  veille  d’aller  ddposer  devant  la  cour  d’assises 
de  la  Sarthe,  il  sollicite,a  I’occasion,  I’avis  deses  collegues. 

Rene  Nouaux,  n6  le  30  seplembre  1835,  est  cultivateur 
a  Fy6 ;  il  est  de  taille  assez  elevee  et  de  constitution  ro- 
buste.  Il  est  m^diocrement  intelligent  et  a  frequents  les 
6coles  jusqu’a  I’age  de  qualorze  ans  environ.  Vers 
cette  m6me  epoque,  il  aurait  ressenti  quelques  6blouisse- 
ments  vertigineux. 

A  dix-sept  ans,  il  a  regu  un  jour  sur  le  sommet  de  la 
t6te  une  pilce  de  bois  et  a  6t6  grievement  bless6.  D6s  que 
j’eiis  recueilli  de  lui  cette  particularite,  je  lui  fis  aussitOt 
couper  les  cheveux  a  I’endroit  indique,  et  je  constatai 
effectivement  une  cicatrice  lin^aire  de  cinq  a  six  cenlL 
metres. 

Depuis  deux  ou  trois  ans,  il  6prouvait  parfois  de  grandes 
douleurs  deteteet  quelques  secousses;  sa  vue  s’obscurcis- 
sait  momentan6ment. 

«  Il  me  passait,  me  dit-il,  un  image  ;  je  ne  voyals  presqiie 
plus  rien,  mais  cela  passait  tres  vite.  Quand  cela  me  prenait 
en  travaillant,  je  m’asseyaisun  instant,  et  puisje  reprenais 
mon  ouvrage.  Quand  j’6tais  dehors,  a  la  chasse,  par  exem- 
ple,  je  marchais  tout  droit  devant  rnoi,  et  il  m’est  arrive  de 
me  tromper  de  chemin,  d’etre  tout  h^b6t6  et  d’avoir  fait 
une  ou  deux  lieues  a  travers  champs,  sans  savoiroii  j’6tais... 
On  m’avait  dit  quo  j’avais  des  migraines.  » 

La  signification  si  importante  de  ces  malaises  en  appa- 
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fence  fort  16gers  6tait  a  peu  pr^s  pass6e  inapergue,  ou  du 
moins  avait  mSconnue.  On  avait  pu  relever  chez  lui  de 
grandes  in6galit6s  d’humeur  et  de  caractere,  et  c’est  ainsi 
qu’il  avait  paru  tantOt  emport6,  menagant  et  violent,  et 
tantOttimide,  taciturne  et  d6bonnaire.  Mais  le  secret  de  ces 
deux  physionomies  ditf6rentes  n’avait  point  dte  entrevu 
encore. 

Le  23  septembre  1882,  Nouauxest  incorporeau  31 'regi¬ 
ment  d’artillerie,  an  Mans,  en  quality  de  r6serviste.  La,  il 
souffre  de  la  tSte,  est  pris  de  peur  a  chaque  instant  et 
s’ballucine  de  la  vueet  de  route.  II  croilvoir  unjour  ses  ca- 
marades  deguis6s  en  Zoulous,ayant  le  corps  enveloppe  d’un 
drap  et  portant  une  ceinture  rouge  autour  de  la  tete.  11  en- 
tend  chnchoter  auprfes  de  lui;  il  croit  qu'on  le  menace, 
qu"on  en  veut  a  sa  vie,  qu’on  met  sa  tdte  a  prix.  Glace  d’e- 
pouvante,  il  tire  son  sabre  et  se  met  sur  la  defensive. 

«  Le  premier,  qui  se  serait  approcbe,  dit-il,  je  I’aurajs 
tue.  »  Son  marechal  des  logis  chef  entre,  lui  parle  avec 
douceur  et  lui  demande  son  sabre.  Nouaux  ob6it  et  rend 
son  arme. 

Nouaux,  qui  pleure  beaucoup,  fait  peu  de  service.  Il  a 
toujours  peur  qu’on  ne  lui  fasse  du  mal.  Deux  de  ses  cama- 
rades  placent  son  lit  entre  le  leur,  mais  il  n’en  coucbe  pas 
moins  avec  son  sabre-baionnette. 

Le  8  octobre,  il  regnitavec  bonheur  la  visite  de  sa  soeur, 
accompagnee  de  Poupart,  son  cousin  et  son  fiance.  On  va 
prendre  un  repas  a  I’auberge;  mais  il  pleure,  mange  tres 
peu  et  rapporte  qu’il  a  peur,  qu’il  y  a  des  jeunes  militaires 
que  I'on  fait  passer  au  bleu  et  qui  disparaissent. 

A  la  caserne,  on  le  croit  malade  et  on  lui  dit  d’aller  a  la 
visite  du  mddecin.  Il  s’y  rend,  mais  il  entend  tenir  autour 
de  lui  ce  propos  :  «  On  lui  fera  comme  aux  autres...  du 
tabac  1  »  EfFray6,  il  se  sauve  et  ne  consulte  pas. 

Parvenu  au  terme  de  ses  vingt-huit  jours,  il  a  encore 
peur  d’etre  pris  ou  d'etre  tu6  ;  il  craint  de  ne  pas  avoir  son 
livret  en  rfegle,  il  se  lamente,  demande  k  I’un  de  ses  cama- 
r^es  si  ce  n’est  pas  lui  qui  lui  a  souffle  de  la  poudre  dans 
I'oreille,  redoute  d’etre  empoisonne,  a  peur  des  consomrna- 
tions  qu’on  lui  ofifre  etrentre  enfin  dans  sa  famille. 

Le  lendemain  21  octobre,  il  part  pour  la  chasse,  dkfend 
qu’on  dise  oh  il  est,  dans  la  crainte  que  I’on  ne  vienne  I’ar- 
reter,  rencontre  Poupart,  son  cousin  et  son  futur  beau- 


303 


SEANCE  DC  28  MAI  1883 
fr^re,  et  refuse  la  consommal.ion  qui  lui  est  offerte  par  ce 
dernier,  «  J’ai  refus4,  dit-iJ,  parce  que  j’avais  grand’peur.  » 
II  rentre  le  soir  un  peu  mouill6,  se  s6che  aupr^s  du  feu, 
mange  la  soupe  et  attend, pour  finir  son  repas,  que  sa  soeur 
et  Poupart  soient  arrives  d’un  pays  yoisin  oft  ils  se  sont 
rendus  pour  faire  des  achats,  &  I’occasion  de  leur  prochain 
mariage.  Les  fiances  entrent,  se  mettent  h  table,  et  Nouaux, 
qui  ne  s’est  point  assis,  prend  son  fusil,  et,  sans  auciine 
provocation,  fait  feu  deux  fois  sur  Poupart,  qui  tombe 
foudroy6.  On  s’empresse  autour  de  la  victime,  Nouaux  est 
pouss6  dans  la  cour,  regarde  par  une  fenStre,  brise  un  crr- 
reau,  rentre,  s’empare  d’un  couteau  qu'il  avait  affil6  dans 
la  journ6e,  se  pr6cipite  sur  le  cadavre  de  Poupart  et  lui 
enfonce  son  arme  dans  la  gorge.  Tout  le  monde  s’enfuit, 
excepts  le  meurtrier.  Nouaux  reste  seul  une  heure  et  demie 
en  face  de  sa  victime  et  n’a  point  la  pensSe  de  se  dSrober 
aux  poursuites.  Quelqu'un  passe  et  il  I’invite  a  boire  un 
verre  de  cidre  ;  «  C’est  pour  la  derniSre  fois,  dit-il,  ils  sont 
alles  chercher  les  gendarmes  pour  m’arrSter.  » 

A  ce  moment,  Nouaux  est-il  sain  d’esprit  ou  alieiiS? 
Peut-il  Stre  considSrS  comme  responsable  de  I’acte 
accompli? 

M.  le  D''  de  Paoli,  de  Mamers,  a  pensS  que  I’accuse  jouis- 
sait  de  la  plenitude  de  ses  facultes  intellectuelles  et  qu’il 
Stait  responsable.  M.  leD’’  Mordret,  du  Mans,  a  StS  d'avis 
queNouauxpouvait  Stre  un  alcoolisS  chronique,  un  persScute 
hallucine  et  impulsif,un  fou  daiigereuxetunirresponsable. 

En  ce  qui  meconcerne,  j’affirme  que  Nouaux  est  un  ver- 
tigineux  epileptique,  ayant  des  periodes  d’accSs  s’accom- 
pagnant  d’hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie,  d’idSes 
de  persScution,  de  craintes  d’empoisonnemenl,  de  terreurs 
imaginaires  et  d’impulsions  homicides  soudaines,  avec 
abolition  partielle  du  souvenir. 

Nouaux  n’est  ni  un  alcoolise  chronique,  ni  un  aliSnS  per¬ 
manent,  ni  un  simulateur.  II  esttoujours  de  bonne  foi,  et, 
dans  ses  longues  pSriodes  de  calme,  de  luciditS  et  de  rai¬ 
son,  il  dit  aussi  bien  ce  qui  pourrait  Stfe  interprets  centre 
lui  que  cequi  estde  nature  ti  lui  Stre  favorable.  Il  ne  s’ar- 
rSte  que  li  oh  la  mSmoire  lui  manque  et  ii  ditalors:  «  Je  ne 
sais  pas...  je  ne  me  souviens  pas.  »  Ses  souvenirs  lui  re- 
tracent,  par  exemple,  la  scSne  subite  des  deux  coups  de 
feu  tirSs  sur  Poupart,  mais  il  ne  salt  plus  ce  qui  s’est  passe 
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apr6s.  L’acces  de  fureur  aveugle,  pendant  lequelil  a  coup6 
la  carotid e  primitive  droite  du  cadavre  de  savictime,  est 
pour  lui  lettre  morte.  Son  clavier  c6r6bral  possede  une 
note  muette.  Or,  ce  phdnombne  d’amnSsie  dpileptique  est 
aujourd’hui  trbsconnu  (1). 

D’aulres  particularit6s  sont  6galement  biff6es  de  sa  m6- 
moire  ;  le  1 1  octobre,  par  example,  il  a  6crit  &.  sa  soeur  une 
lettre  de  laquelle  j’extraisce  passage  : 

«  Je  vais  vous  apprendre  une  mauvaise  nouvelle.  On 
m’a  mis  a  prix.  Celui  qui  me  tuera  aura  1,500  francs.  J’ai 
entendu  ga,  c’est  pourquoi  je  ne  pense  plus  vous  revoir.  Je 
ne  sais  pas  d’ob  ga  part.  Je  ne  me  chagrine  pas  pour  ga. 
Je  me  d^fendrai  jasqii'a  la  fin...  »  Or,  toutes  les  fois  que 
Ton  parle  de  cette  lettre  a  Nouaux,  il  declare  que  Ton  doit 
se  tromper,  qii’il  n’a  pas  6crit,  qu’il  ne  se  souvient  pas. 

Aucun  signe  physique  et  intellectuel  ne  trahit  chez 
Nouaux  des  habitudes  alcooliques.  Gom'me  la  plupart  des 
n6vropathes,  il  ne  pouvait  pas  hoire  un  ou  deux  verres  de 
vin,  sans  souffrir  de  la  t6te,  sans  avoir  des  6blouissements, 
sans  trembler  beaucoup,  sans  passer  une  mauvaise  nuit  et 
sans4tre  presque  incapable  de  travailler  le  lendemain. 

En  dehors  de  ses  vertiges  et  des  troubles  psychiques  ou 
hallucinatoires  quilesaccompagnent  ou  les  suivent, Nouaux 
ne  pr6sente  aucune  trace  d’alidnation  mentale.  Il  ne  croit 
pas  avoir  d’ennemis,ne  se  plaint  de  personne  et  n’en  veut  ii 
personne.  Il  y  a  cinq  ans,  il  avait  eu  a  la  chasse  une  diffi- 
cultd  avec  Poupart :  tons  deux  avaient  tird  sur  le  mdme 
lidvre,  chacun  croyait  I’avoir  tue  et  ce  fut  Poupart  qui,  au 
grandddsappointement  de  son  cousin,  emporta  I’animal  dans 
sa  carnassidre.  Mais  de  la  dispute  il  ne  resta  vestige.  Pen¬ 
dant  ses  vingt-huit  jours,  Nouaux  loua  mdme  la  gdndrositd 


(t)  J’en  ai  encore  observd  un  exemple  des  plus  probants.  Ua 
gargon  crdmier  assassine  son  meilleur  camarade,  rue  Saint- 
Roch,  h  Paris,  et,  lorsqueje  I’inlerroge,  il  ne  se  souvient  de 
rien,  demande  ou  il  esi,  ignore  ce  qui  s’est  passe  el  ne  se  rend 
comple  de  rien.  11  rdclame  la  visile  de  son  camarade  et  lui  dcril 
une  lettre  ires  afTeetueuse.  Il  est  tellemenl  troubid  et  malade 
qu’on  arrive  a  lui  Cacher  le  meurlre  dont  il  est  I’auteur.  Get 
dpileptique,  sous  I’influcnce  d’un  Iraitement  parle  bromure  de. 
potassium,  a  I’asite  Sainle-Anne,  dtail  tellement  rdtabli  au  bout 
de  trente  mois  qu’il  a  pu  dtre  rendu  a  sa  famille  et  reconduit 
dans  laHaute-Sadne. 
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de  Poupart  qui  lui  avail  apport6  le  8  octobre,  au  Mans, 
deux  paquets  de  tabac  el  une  somme  de  cinq  francs. 

II  n’y  a  pas  lieu,  en  consequence,  de  s’arrOter  un  seul 
instant  rhypothbse  d’un  deiire  fixe,  permanent  et  syste¬ 
matise  des  persecutions. 

Lorsque  Nouaux  a  eu  des  vertiges,  il  lui  est  arrive  de 
s’lialluciner  de  la  vue  et  del’ouie,  d’etre  affoie  par  lapeur, 
de  pleurer,  de  trembler,  de  se  croire  parvenu  a  I'heure 
derniere  de  sa  vie  et  de  se  mettre  sur  urie  defensive  arm6e 
qui  n’etait  en  somme,  pour  lui,  qu’une  sorte  de  protection 
legitime  et  necessaire  ;  mais  une  Ibis  que  les  hallucinations 
avaient  disparu  et  que  la  peur  n’existait  plus,  on  ne  re- 
trouvaitpluscbez  lui  d’ideesde  persecution, 

Le  jour  de  I’attentat,  entre  trois  et  cinq  heures  environ, 
il  a  entendu  au  bourg  de  Pye  des  horames  qui  disaient  : 
«  On  ne  va  jias  le  laisser  s’en  retourner,  bien  sbr. »  Nouaux, 
dejti  si  perplexe  et  si  emu,  s’est  rapidement  eioigne,  s’est 
cru  poursuivi  bientOt  par  sept  ou  huit  hommes,  s’est  mis  h. 
courir  i  leavers  les  champs,  s’est  un  peu  egare  dans  sa 
fugue  inconsciente  eta  fini  par  rentrer  chez  lui.  On  ne  salt 
que  trop  ce  qu’il  y  a  fait ! 

L'ordre  de  succession  des  phenomenes  morbides  est  done 
le  suivant :  1°  secousses,  cephalalgie,  puis  vertiges;  2”  an- 
goisses,  pleurs,  sanglots,  hallucinations  des  sens,  peurs  sans 
motifs,  fugues  possibles  ;  3“  idees  de  persecution,  terreurs 
imaginaires,  impulsions  pathologiques  soudaines ;  4“  abo¬ 
lition  partielle  du  souvenir,  absence  de  regrets. 

La  resultante  scientifique  de  toutes  les  pieces  du  dossier 
est  mathematiquernent  contenue  dans  cet  ordre  de  suc¬ 
cession. 

Ilya  six  semaines,  a  son  arriveeal’infirmeriespecialedes 
alienes  pres  ledepbtde  la  prefecture  de  police,  Nouaux  etait 
tres  fatigue  etreellement  souffrant  A  Chartres,  on  I’avait, 
a-t-il  dit,  laisse  quarante  heures  sans  aliments  et  sans  pain,  et 
il  s’etait  emu  tout  naturellenient  de  cet  acte  revoltant  de 
barbarie.  Il  pleurait,  avail  peur,  croyait  qu’on  allait  le  met¬ 
tre  A  mort  et  presentait  une  attitude  perplexe  tout  k  fait 
etrange.  Sous  I’influence  de  soins  appropries,  il  se  remit 
assez  vite.  Je  portai  alors  le  diagnostic  que  Ton  sail,  et  je 
me  gardai  bien  de  lui  prescrire  du  bromure  de  potassium, 
car  ce  medicament  aurait  pu  tout  a  fait  masquer  son  Alat. 

Nouaux,  surveilie  jour  et  nuit,  a  tous  les  instants,  ne 

Ann.  m£d.-psvch.,  6o  s6rie,  t.  X,  septembre  1883.  9.  20 
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s’est  jamais  dementi.  II  a  6t6  calme,  doux,  ppli,  bien  por- 
tant;  il  s’alimentait  bien  et  dormait  parfaitHnienl.  Ses  r6- 
ponses  sur  tous  les  details  relatifs  a  son  atlaire  ont  tpujoprs 
invariablement  les  ni6mes.  II  etait  cependant  facile  de 
pr6voir  qu’il  aurait  un  jour  on  I’aulre  (les  accidents  sigpifi- 
catifs.  Je  les  attendais  et  ils  se  sont  effectiyement  produits. 

Le  10  mai  1883,  Nouaux  est  triste;  il  pleure;  se  sent  la 
tete  low  de:  mange  a  peine,  craint  de  ne  plus  i-etournef  dans 
son  pays  et  de  ne  plus  revoir  sa  m6re  et  sa  sceur.  En  ma 
presence,  it  a  une  secousse  subite  (bras  et  6paule  gaudies). 
On  I’envoie  a  la  promenade;  il  centre,  ne  parle  pas,  verse 
d’abondantes  larmes  et  pousse  des  sanglois.  Le  soir,  il  se 
plaint  beaucoup  dela  tOie,  se  couche,  et  d’apres  le  rapport 
du  veilleur,  il  n  a  pas  dormi  un  seui  instant;  il  a  constam- 
ment  pleur6  et  g6mi.  Il  paraissait  desespSre. 

Le  11  mai,  il  entre  tres  pale  dans  mon  cabinet;  il  est 
tout  boulevers6  et  lance  s  ir  moi  ce  regard  tragique  si  spe¬ 
cial  aux  6pileptiques  en  proie  a  des  accbsi  II  me  r6pond  a 
peine  quelques  mols  est  demi-h6b6t6  et  ne  comprend  &  peu 
prfes  rien  de  ce  que  je  lui  dis.  Il  a  plusieurs  secousses  de- 
vant  moi,  finit  par  avi.uer  qu’il  en  a  eu  beaucoup  dans  la 
nuit,  qu’a  un  moment  donn6  il  ne  savait  plus  oti  il  6tait  et 
qu’il  a  un  jieu  peur  tout  de  meme.  Sa  langue  est  tres  blan¬ 
che.  Je  lui  prescris  un  purgatif, 

Le  12  mai,  Nouaux  est  frais,  dispos,  souriant ;  il  revient 
trbs  gai  de  la  promenade,  cause  longtemps  avec  moi,  mange 
bien,  dort  parfaitemtinl.  Il  est  Ires  lucide  et  ne  pleure  plus. 
Le  13  mai,  je  cherche  k  obtenir  quelques  paroles  de  regret, 
mais  je  n’y.  parviens  pas.  Nouaux  est  indiff6rent,  insou¬ 
ciant,  6goiste,  completement  depourvu  de  sentiments  af- 
fectifs  et  incapable  de  prononcer  un  seul  mot  de  piti6  au 
sujet  de  sa  victime. 

Le  criminel  a  souvent  desattendrissements  etdes  repen- 
tirs  qui  touchent  et  Omeuvent.  L’6pileptique  est  d’une  s6- 
cheresse  implacable.  Que  d’exemples  analogues  n’ai-je  pas 
rapport6s  (1)  1 

Le  14  mai,  Nouaux  est  un  peu  larmoyant.  A  son  r6veil, 
il  a  eu  mai  la  tOte.  Son  langage  est  un  peu  diffus.  Aurait-il 


(1)  Leprand  du  Saulle,  Etude  mMico-Ugale  sur  les  ipileptiaues, 
Paris,  1877. 
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eu  quelques  manifestations  vertigineuses  nocturnes?  Je  iui 
annonce  qu’il  va  retourner  au  Mans,  et  il  ne  t6moig'ie  ni 
surprise,  ni  plaisir,  ni  mecontentement.  II  a  si  peu  cons- 
ciencedesa  situation  etilse  prSoccupe  si  peu  cle  sonuyenir ! 

En  resume  : 

1°  Nouaux  est  un  6pileptique  vertigineux,  avec  halluci¬ 
nations  lemporaires,  d61ire  momentan6  par  acces  et  impul¬ 
sions  extrSmement  dangereuses ; 

2“  Le  21  oclobre  1882,  il  6tait  affects  d’un  grand  trouble 
de  laraison  et  ne  jouissaitaucuneinentdesa liberty  morale ; 

3“  Dans  mon  opinion,  il  devrait  6tre  s6questr6  dans  un 
4tablissement  special  d’ali4nes. 

M.  Le  President  feli-'.ite  M.  LegrandduSaulIe  au  sujet  de 
sa  communication.  M.  Motet  a  vu  le  malade  en  question  et 
partage  absolument  I’avis  de  M.  Legrand  du  Saulle. 

M.  Legramd  du  Saulle  demande  a  M.  Magnan  s’il  se 
souvient  des  details  concernant  un  malade  qu’ils  out  vu 
I’un  et  I’autre  et  qui  pr4sentait  le  fait  d’amn4sie  complete 
sur  certains  points  determines,  alors  qu'il  y  avait  souvenir 
de  certains  autres  faits;  il  s'agissait  d’un  jeune  cremier  de 
dix-sept  ans  qui,  un  soir,  avait  tu6  son  jeune  camarade. 
Quelque  temps  apres,  \1.  Legrand  du  Saulle  voit  le  jeune 
homme  qui  ignorait  compietementl’acte  qu’il  avait  commis. 

M.  Magnan.  —  Ce  malade  6tait  un  vertigineux  dhs 
I’enfance;  c’4tait  un  epileptique  pur  sans  conceptions  d41i- 
rantes;  fr4quemment,  il  renversait  sans  s’en  douter  ses 
pots  de  lait,  ce  dont  il  s’apercevait  en  revenant  a  Iui;  il 
avait  eu  des  vertiges  le  jour  ofi  il  a  tu4  son  camarade  et, 
une  fois  I'acte  commis,  il  eut  uh  d61ire  maniaque  de 
dix-sept  jours,  suivi  d’une  aran6sie  totale  des  faits  relatifs 
a  son  affaire. 

Quant  au  sujet  en  question  dans  la.  communicadon  de 
M.  Legrand  du  Saulle,  qu’4tait-il  avant  d’avoir  commis 
cet  acts?  C’dtait  un  individu  en  proie  a  des  pn' occupations 
tristes,  des  iddes  de  persecution ;  on  trouve  chez  lui  une  s6rie 
de  faits  se  reliant  en  un  groupe  commun,  homogene;  de 
plus,  la  preoccupation  6prouv6e  par  un  4pileptique  par 
rid4e  de  la  venue  prochaine'  de  sa  crise  peut  determiner 
des  actes  impulsifs,  soit  un  suicide,  soit  un  acte  analogue  a 
celui  qui  a  ete  commis. 

M.  Lunier,  Il  y  a  deux  individus  dans  le  makde  de 
M.  Legrand  du  Saulle,  le  vertigineux  avec  I’amnesie  du 
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vertige  et  le  pers6cut§  gardant  le  souvenir  de  ses  id6es  de 
persecution  et  de  tout  ce  qui  y  est  de  relatif;  ilyaurait 
ainsi  deux  etats  successifs  cliez  le  mSme  individu.^ 

M.  Falbet.  —  Chez  des  epileptiques,  il  y  a  desamnesies 
propres  4  cerlaines  periodes,  puis  retour  de  la  m6moire 
pour  une  autre  periode,  mais  ia  perte  de  souvenir  est 
moinscaracteristique  qnedans  le  somnambulisme ;  souvent 
I’dpileptique  est  comme  degrisd  apr^s  Facte  et  le  souvenir  lui 
revient. 

M.  Lonier.  —  Le  fait  que  Nouaux  a  aiguisS  un  couteau 
semble  indiquer  un  persecute  qui  prepare  une  vengeance 
et  cette  preparation  pourrait  etre  invoqu6e  conire  le  fait  du 
vertige. 

M.  Motet.  —  Mais  ce  fait  d’aiguiser  un  couteau  peut 
aussi  bien  etre  rattache  a  tout  delire  faisant  naitre  la  crainte 
d’un  ennetni,  cet  ennemi  fOt-il  imaginaire;  rien  ne  prouve 
que  le  couteau  ait  ei6  aiguise  a  I’intention  de  la  victime. 

M.  Magnan.  —  II  y  a  Iti  une  dualite  cliniqueassocieechez 
le  m6me  individu. 

M.  Motet  rapporte  le  fait  d’nn  individu  arrete  a  I’occa- 
sion  d'un  vingt-troisieme  incendie  allume  dans  le  m6mo 
village  et  a  peu  pres  dans  les  memes  conditions;  et  c’etait 
bien  luil’auteur  des  vingt-deux  autres.  G’6taitun6pileptique 
vertigineux;  chez  lui  I’impuision  pyromane  dtaiten  perma¬ 
nence,  maiselle  n’augmentait  an  point  de  faire  coramettre  un 
debt  de  ce  genre  que  sous  Finfluence  d’un  appoint  d’alcool. 
Legardienqui  le  surveillait  dans  sa  cellule  entendit  une 
nuit  le  bruit  d’une  chute  et  trouva  Fepileptique  k  terre 
dans  un  6tat  d’immobilite  complete  ;  il  le  remit  dans  son 
lit  comme  une  masse.  Quelques  minutes  apres,  il  pouvait 
parler,  mais  ne  se  rappelait  pas  sa  chute.  Interrog6  le 
lendemain,  il  se  rappelait  avoir  vu  de  la  paille,  du  foin  qui 
flambait  el  avoir  entendu  des  voix  qui  disaient :  «  Cela  ne 
flambera  pas,  »etdepuis,  oubli  completde  ce  qui  s’est  pass6 
a  la  suite. 

Sur  les  23  incendies,  IS  ont  eu  lieu  le  dimanche  soir  et 
par  le  meme  precede ;  c’6taient  des  incendies  de  granges,  de 
hangars,  de  tout  endroit  presentant  des  brins  de  paille  on 
de  foins,  faciles  a  allumer. 

La  seance  est  levee  a  six  heures. 


Gharpentier. 
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STANCE  DU  25  JUIN  1883. 

gPr^sidence  de  M.  Motet. 


Lecture  est  donn6e  du  proc^s-verbal  de  la  stance  pr6c6- 
dente. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

Le  d6pouillement  de  la  correspondance  imprim^e  com- 
prend ; 

1“  5  brochures  adress6es  par  le  D"'  Seppilli  d’Emilio 
Reggio:  _ 

1o  Etude  sur  les  reflexes  tendineux  chez  les  alienes; 

2°  Etude  de  la  grande  hysterie  chez  rhomme; 

3o  Du  myxoedeme  ou  cachexie  pachydermiqve-, 

4“  Heflexes  tendineux  dans  les  maladies ners eases  et  les 
phrenopa.thies\ 

5°  Paralysie  generale  progressive  chez  la  femme. 

Ces  Iravaiix  sont  extraits  de  la  Rivista  sperimentale  di 
frenetria,  etc. 

2o  Le  t6me  VII  des  Bulletins  de  la  Spciete  de  medecine 
%afe  comprenant  les  principaux  sujets  suiyants :  Vol  aux 
6talages;  Note  sur  I’^tat  mental  de  Guiteau,  par  M.  Lutaud; 
De  la  paralysie  g6n6rale  au  point  de  vue  des  assurances  sur 
la  vie,  par  M.  Hanot. 

3o  Le  m6moire  de  M.  Mordret  couronn6  par  I’AcadSmio 
demedecine  sur  la  folie  a  double  forme,  folie  circulaire,  folie 
alterne. 

40  Le  Bulletin  du  manicome  de  Pleurent. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

I0  Une  lettre  annongant  que  le  D'' J.-B.  Petit,  mSdecin 
en  chef  du  quartier  des  ali6n6s  de  I’hospice  de  Nantes, 
membre  correspondant  de  laSoci6t6  m6dico-psychologique 
a  succomb6  le  8juin  a  une  courte  maladie. 

2o  Une  lettre  de  remerciements  adress6e  par  M.  Ballet, 
nomm6  membre  titulaire  de  la  Soci6t6  m6dico-psycholo- 
gique. 

30  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Roug6,  nomm6 
membre' correspondant. 

4“  Une  lettre  du  president  de  V Association  frangaisepour 
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Vavancement  des  sciences  annongant  que  I’Association  se 
r6unira  du  i6  au  23,  aodt  1883,  Rouen,  et  irivitant  la 
Soci6t6  medicoipgychologiqtie  &'3’y  faire  repr^senter. 

M.  Motet,  president,  accepte  de  repr6senter  la  Soci6t6 
m6dico-psychologique  en  cette  circonstance. 

M.  Ldys  pr6sente  k  la  Soc]6t6,  au  nom  de  M.  le  D''  Des- 
cdtirtVs  etk  I’appui  de  sa  candidatuf'e  au  litre  de  rnembre 
titulairede  la  Soci6t6  m6dico-psychologi  ]ue,  sa  these  inail= 
gurale  sur  le  fonctlonnenient  des  operations  cerebtales. 

Ge  travail  est  un  resume  complet  de  toutes  les  etudes 
qui  ont  4t6  faites  dans  cette  direction;  il  pr^sente  des  aper- 
5US  nouveaux  dans  le  domaine  du  mecanisme  des  neVPapa*- 
thies  et  au  poirtt  de  Vue  de  la  palliog§nie;  il  est  deSlind  k 
jouer  un  r61e  important  sur  toute  cette  a6rie  de  questions 
medico-psycliologiques  qui  toiichent  au  domaine  de  la  pa- 
thologie  nerveuse.  Je  tiens  k  rappeler  la  date  de  cette 
publication  qui  est  atit6rieure,  de  plus  d’lJne  annde,  aux 
pitblications  qui  Dtit  bid  faites  k  ce  sUjet  dans  CeS  derniers 
temps  et  qui  ne  paraissent  pas  en  avoir  tenu  cdmpte :  je 
tiens  done  k  ktablir  la  prioritk  de  ces  recherohes  et  shrlout 
la  facotl  consciericieuSe  dont  ce  travail  a  Pte  accompli. 

M.  Magnan  fait  observer  qu’il  a  prdsente  des  recherChes 
Stir  Ces  sujets,  tibtammerit  k  la  Societd  de  biologie,  bien 
kVant  la  tlikse  de  M.  Descohrtis. 

M.  LE  PaEsiDEl.'iTtembignekM.  leprofeSSeur  Ball, 
WierfibPe  litulaire  tie  I’Academie  de  medecihe,  tolite  la 
satisfaction  de  la  Societk  medico-psychologiqu6  kroccasioft 
de  sk  nomination.  - 

M.  B.\Lt  remefCie  la  Soeiktk  et  lui  expi-inte  cotnbien  il 
est  heureux  d’etre  compte  au  nombre  des  membres  qui 
repr6sentaient  dejk  si  brillamment  Ik  Societk  medicO-psy- 
chologique  k  I’Academie  de  rtikdeCihe. 

■  La  statue  de  Pinel. 

M.  LE  President  desirCrait  savbir  si  les  travaux  relatifs  k 
a  statue  do  Pinel  sont  teriiiines  et  vers  quelle  Ppoque  le 
ftionumeht  poiirra  eti'e  mis  en  place? 

M.  Legrand  nxi  SaOlle.  —  On  travaille  en  Ce  moment 
au  x  deux  statues  en  pierre  • —  la  Science  et  la  Bienfais'ance 
—  qui  orheront  le  pikdestal.  Ces  deux  statues  serobt  ter- 
minkes  au  mois  dlaout  prochain  ou  de  septeHibre.  Quaht 
air  pikd’stal  lui-niemp,  j’ai  obtenti  de  M.  le  Prkfet  d6  la 
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Seine  qli’ilsferdtt  cohstrilit  par  la  Direction  destravaux  de 
la  villede  Paris,  Bvec  la  subvention  de  4,b“t)  D-ancs  prCcC- 
deffiment  votCe  par  le  Cbnseil  rniiniCipal.  Le  plan  de  I’af- 
chitecte  dCsighC  n’a  pas  conaplCtetneiit  regu  rappCobation 
de  la  coininission  des  batiments  civils  et  une  houvelle  Ctiide 
aCtCrCclamCe. 

II  est  question,  d’abtre  pdrt,  dC  modifier  ^emplacement 
dCfinitif  du.  monument,  sur  la  place  de  laSalpCtriCre,  par 
suite  d’un  projet  de  square  qui  est  en  preparation.  La  Ville 
de  Paris  plaCerait  alors  la  statue  de  Pihel  au  milieu  rtiSme 
de  ce  square.  Sans  doute,  le  prOjet  de  conversion  de  la 
place  de  la  SalpetriCre  en  un  square  est  une  trCs  heurSUse 
idCe,  et  j'estime  que  radministratioii  genCrale  de  I’Assis- 
tance  pubiique  ne  doit  pas  6tre  CtrangCre  a  cette  combi- 
naison^  mais  je  redoute  bOaucoup  les  lenteurs  adminislra- 
tives.  Si  j’obtiehs  iin  point  detitii  pour  placer  le  monument, 
je  ferai  hater  le  piCdestal  el  je  ferai  mettre  en  place  le 
magnitique  groups  de  Pinel  brisdnt  les  fers  des  ulUnes. 
La  ville  de  Pans  construibait  ensuite  un  square,  a  son 
lieure. 

N’ayant  pas  trouvCt  a  mon  grand  etonnament,  un  appui 
materiel  sulfisant  auprCs  des  m6decins  alienistes  francais 
et  etrangerSj  je  suis  bien  oblige  de  compter  avec  les  pou- 
voirs  publics  et  notamment  avec  TaJminislration  muhici- 
pale,  dont  le  concours  geiiereux  m’a  si  peii  fait  defaut. 

L’ceuvre  est  acheveeet  sera  coiiduite  k  bien.  Elle  hoilb- 
rera  a  jamais  une  memoire  illustre  etelle  sera,  k  traverfe  les 
ages,  la  glorification  de  la  Socieie  medicO-psychologiqUe. 

Affaire  NouauXi 

M.  LE  PriSsidest  prie  M.  Legrahd  dU  Saulle  de  voulolr 
biert  faire  connaitre  a  la  SociCte  le  resultat  de  I’affaire 
Nouaux,  devant  la  cour  d’assises  de  la  Sarthe. 

M.  Legrand  DU  Saulle.  —  Le  malade  dont  j’ai  eti  I’bOrt- 
neur'de  vous  cominuni(|uer  I’observation  dans  laderniCre 
sCance,  a  coniparu  le  <13  juin  devant  les  assises,  au  Mans. 
Trois  medecins,  au  nottibre  desquels  je  Ine  tuouvais,  ont 
conciu  nettement  k  I’irresponsabiliie  totals  de  I’accusC, . 
mais  un  qUatriCme  m§decin,M.  le  D’’  de  Paoll,  mCdecin  de 
la  prison  de  Mamers,  n’a  pas  hCsitC  a  conclilre,  aVec  les 
accei  Is  de  la  plus  robuste  et  de  la  plus  eneugique  convic¬ 
tion,  a  I’absence  chez  Nouaux  de  toutecausemorbide  d'altC- 
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nuation  et  k  la  responsabilit6  complete.  Un  d6bat  contra- 
dictoire  kla  barre  s’en  est  suivi,  entre  M.  de  Paoli  et  moi, 
et  nous  avons  apport6  Pun  et  I’autre,  pendant  fort  long- 
temps,  des  arguments  en  faveur  de  notre  manifere  de  voir. 
La  cour,  les  jur6s,  le  ministere  public  et  la  defense  se  sont 
efiac6s  en  quelque  sorte  et  ont  attentivement  suivi  toutes 
les  phases  de  la  discussion  scientifiqiie,  qui  a  6t6  tres  int6- 
ressante,  6maill6e  de  faits  analogues  et  empreinte  de  la 
plus  grande  courtoisie. 

Malgr6  I’incontestable  talent  d6ploy6  par  M.  de  Paoli,  a 
I’appui  de  sa  tbfese,  Nouaux  a  6't6  d6clar6  non  coupable  et 
acquitt6. 

Rapport  de  candidatm'e. 

M.  Charpentier.  —  Messieurs,  je  viens  au  nom  d’une 
commission,  compos6ede MM. Legrand  du  Saulle,  J.  Voisin 
et  Charpentier,  rapporteur,  vous  lire  le  rapport  sur  la 
candidt-ture  de  M.  P6r6. 

La  haute  function  a  laquelle  M.  P6r6  a  6t6  d6sign6  en 
qualit6  de  m6decin  adjoint  h  I’infirmerie  sp6ciale  des  ali6- 
n6s  prbs  la  prefecture  de  police,  la  communication  que 
M.  F6r6  vous  a  lue  tout  r6cemment,  communication  d’un 
si  puissant  interfit  que  vous  avez  jug6  ti  propos  d’en  faire 
figurer  le  sujet  k  notre  ordre  du  jour,  de  telles  considera¬ 
tions  pourraient  en  quelque  sorte  nous  dispenser  de  parler 
du  candidat  dejk  bien  connu  de  chacun  de  vous.  Mais 
comme  ce  titre  et  ce  travail  ne  sont  que  la  sanction  legi¬ 
time,  que  le  developpement  naturel  de  ses  nombreuses 
recherches  anterieures,  nous  vous  demandons  la  permis¬ 
sion  de  vous  retracer  celles-ci,  quelque  incomplet  que  soit 
notre  expose.  Et  il  le  sera  forcemeat,  car  le  nombre  des 
travaux  de  M.  Fere  est  si  considerable,  leur  variete  comme 
objet  d’etude  est  si  diverse  que  nous  avons  ete  oblige  de 
faire  un  choix  parmi  eux,  en  nous  bornant  a  vous'entrete- 
nir  deceux  qui  concernentlesmaladies  nerveuses  etenpar- 
ticulie?’ Talienation  mentale. 

Vous  dire  que  de  1875  a  1882,  M.  Fere  a  fourni  k  la 
societe  anatomique  88  presentations  de  pieces  pathologi- 
ques  recueillies  dansles  amphitheatres  d’autopsie  des  ser¬ 
vices  auxquels  il  a  ete  successivement  attache,  sulfit  pour 
vousdohr.er  une  idee  de  son  zele  infaligable,  et  de  la  per¬ 
severance  opiniktre  qu’il  aapportee  dans  ses  investigations. 
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Aud6but  de  sa  carri^re  scienlifique,  les  travaux  de  M.  F6r6 
sont  des  travaux  d’anatomie  pathologique  et  des  travaux 
de  chirurgie,  mais  d6ja  apparaissent  sp6cialement  des  pre¬ 
sentations  de  pieces  pathologiques  concernant  des  defor¬ 
mations  cr4niennes,  des  alterations  s6niles  des  pari6taux, 
des  ossifications  anormales  des  os  du  crSne,  des  bosses 
occipitales  irr6gulieres,  des  cephaiematomes  et  des  ecchy- 
moses  sous  6picreniennes,  non  plus  attribuees  comine 
autrefois  des  vices  dans  le  mecanismede  I'accouchement, 
mais  bien  ti  des  arrets  de  developpement  dans  les  irradia¬ 
tions  des  fibres  osseuses,  6galement  des  anomalies  dans  la 
situation  du  sillonde  Rolando,  dans  la  sym6lrie  des  hemis¬ 
pheres  cerebraux,  dans  les  circonvolutions  etleurs  plis  de 
passage,  des  dedoublements  des  circonvolutions  frontales 
moins  rares  qu’on  ne  I’avaitcru,  etnon  caract6risliques  de 
la  criminalite  comme  on  I’avait  suppose. 

Ges  recherches  font  d6jaentrevoir  que  les  sciences  biolo- 
giques  avec  leurs  lois  du  developpement  entralnent  et 
detournent  le  chirurgien  au  detriment  de  la  chirurgie,  il 
estvrai,  maisau  b6n6fice  des  recherches  cer6bro-craniennes, 
recherchesque,  depuis,  iVl.Per6a  consignees  dans  les  bulle¬ 
tins  de  la  Societe  de  biologie,  dans  les  Archives  de  physio- 
logie  et  dans  la  Revue  d' anthropologic.  Des  proc6d6s  de 
coupe  du  crane  permettant  d'enlover  a  la  fois  crane  et  cer- 
veau  sans  leser  ni  I’un  ni  I’autre;  des  recherches  a  I’aide 
de  fiches  implantees  a  travers  les  os  du  crane  sur  les  rap¬ 
ports  comparatifs  de  developpement  entre  le  crane  et  le 
cerveau,sur  la  topographie  cranio-carbbrale  chez  I’homme, 
chez  les  ahthropomorphes  et  chez  les  singes  inf6rieurs,  sont 
les  resultats  des  nouvelles  tendances  d’esprit  de  M.  Fer6. 
Etcependant,  ses  travaux  de  chirurgie  6taienttrbsestim6s, 
son  travail  notamment  sur  le  cancer  de  la  vessie  lui  avait 
valu  le  prix  Civiale  en  1880.  Toujours  est-il  que,  devenu 
interne  de  M.  Charcot  en  1881,  M.  F6r6  appliqua  plus 
directement  ses  forces  vers  I’^tude  du  systbme  nerveux  au 
point  de  vueanatomo-pathologique  et  cliniquo.  R6ellement 
appr6ci6  par  son  maitre  qui  avait  su  I’inspirer,  il  fut 
nomm6  en  1882  pr6parateur  a  la  cliniqiie  des  maladies 
nerveuses  de  la  Salpfitribre.  C'est  alors  qu'il  soutient  sa 
these  inaugurale  sur  un  sujet  des  plus  difliciles,  sur  les 
troubles  fonctionuels  de  la  vision  par  16sions  cer6brales, 
troubles  fonctionnels  consistant  en  amblyopic  et  quolque:- 
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fois  en  h6miahopsie,  opinioil  d6fr-ndne  par  M.  le  profeSseut’ 
Charcot  centre  la  IhCorie  longtemps  fpgnahte  dC  d§  Graefc, 
consistant  a  affirtiier  que  rh^mianopsic  Ctait  le  ^ehl  dCfaUt 
visuel  qui  phi  Ctre  Observe  dans  les  14sions  cSrebrale?. 
Gr4ceau}c  nombreux  fails  cliniqnes  Ct  anatottlo-pathologi- 
ques  consignes  dans  la  these  de  M.  PerS,  rexistence  de 
I’amblyopie  d’origine  cCrCbrale  est  aujourd’hai  neltemcnt 
etablie,  reconnaissant  pour  cause  ordinaire  uiie  leslofi  Ou 
uii  trouble  perlurbaleur  de  la  region  du  carrefour  Sensitif. 
Cette  these  a  d’ailleurs  valu  a  son  auteur  ufte  rnedaillC 
decern Ce  par  la  Faculte. 

DepuiSj  les  travaux  de  M.  FCre  out  trait  plus  speciale- 
inentaux  maladies  nerveUses.  Nous  ne  vous  parlerons  paS 
des  lemons  cliniques  de  la  Salpetriere  qUe  M.  PerC  a  recueil- 
lies  et  publiees  dans  le  Proyr'es  medical  de  ces  deUx  der- 
nieres  annCes.  Nous  nous  boi  uons  k  ses  etudes  sur  les 
troubles  nerveux  chez  les  diabetiqueSj  sur  le  vertrge  de 
Meniere,  sur  la  migraine  Ophtalmique  ei  prlncipalement 
sur  les  hysteriques.  Ces  travaux  ont  ete  publies  Soit  dans 
la  Revue  de  medecine  mtmueUe  dont  I’auteur  est  un  des 
collaborateurs  assidus,  soil  dans  les  Archives  de  ’neurologic, 
et  les  collaborateurs  de  celte  importante  publication  savent 
combien  ils  sontredevables  au  secretaire  de  la  redaction, 

L’etude  des  troubles  nerveux  chez  les  diabetiques  est  un 
resunaC  complet  et  concis  de  tons  les  troubles  moteurs, 
sensitifs  et  intellectuels  deja  deceits  anterieuiement.  Une 
large  place  eSt  resel'vee  aux  troubles  de  la  Vue  si  frequents 
chez  ces  malades. 

Le  vertige  de  Meniere^  cette  maladie  dont  certaineS 
formes  phenomeuales  Sont  si  sujettes  k  confusion  aveccer- 
tarneS  espkees  d’CpilepBie  que  leur  diagnostic  coustitue 
Tune  des  plus  puissantes  affirmations  de  lavaleurdu  clini- 
cien  qui  les  reconnait,  cette  maladie  est  netlement  decrite 
par  M.  P6re  avec  les  troubles  auriculaires,  les  veftiges, 
les  grands  aceks  acci^mpagnCs  de  chute,  parfois  de  perte  de 
connaissance,  nausCeset  vomissements,  avec  sa  sensation 
de  situation  instable,  ses  mouvements  giratoires  et  de  cub 
bute  el  ses  paroxysmes;  elle  est  aussi  fructueusement  6Lu- 
diCe,  avec  observations  de  guerison  a  I’appui,  au  point  de 
vue  dutraitement  irnaginC  et  instituO  par  M.  le  professeur 
Charcot :  administration  intermittente,  mais  neanmuiiis 
prolongCe  du  sulfate  de  quinine  a  haute  dose. 
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Dans  la  migraine  oplitalmique  sent  tres  bleti  exposes  le 
sC0t6me  scintillant,  d6coupe  en  forme  de  CoUrOilne  de  for¬ 
tification,  precedant  la  doiileur  beplialique,  lee  fOfmes 
frustes  ou  dissocieeS,  les  complications  d'aphasie  tratisi- 
toire  oil  permanente,  les  trounles  seositifs,  les  attaques 
apoplectiformes  et  les  terminaisOns  parfois  si  graves,  puis- 
que  M.  Fere  noUs  citedeS  cas  de.terminaison  par  paralysie 
genera le,  ou  par  des  troubles  mortals  analogues  h  Ceux  de 
la  pseudo-paralysie  bulbaire  par  lesion  cerebrale  bilatb- 
rale. 

Enfin,  dans  one  serie  de  notes  pOur  servir  k  I’histoire  de 
I'hystero-epi'epsie,  M.  Fere  fait  preuve  de  loute  sa  compe¬ 
tence  sur  le  terrain  clinique  et  experimental  de  I’liysterie. 
Une  forme  particUliere  de  la  2”  periode  de  Eattaque  pen¬ 
dant  laquelle  la  malade  roule  autour  d’un  axe  longitudinal, 
au  lieu  de  s’inflcchir  et  de  s’etendre,  comme  c’estle  cas 
habituel,  autourd’uh  axe  transversal  passant  par  I’ombilic, 
fail  Eobjet  d’une  premiere  note. 

Une  seconds  nole  cOntient  la  relation  d’un  2ona  bysteri- 
que  developpe  sur  le  trajet  des  neifs  qUi  ont  leur  origine 
au  niveau  de  ia  zone  hysterogene  dorso-lombaire,  2ona 
coincidaiit  avec  1  absence  d’attaqiies  pendant  sa  dui'^e. 

Une  troisieme  note  conlient  Eobservation  d’un  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu  generalise  chez  une  hystenque,  per- 
mettant  de  conclure  que  I’eiement  douleur  rliumatismale 
n’a  pas  modifiO  I’anesthesie  hysterique  et  que  le  mouve- 
ment  febrile  n’a  exerce  non  plus  aucune  influence  sur  I'eie- 
ment  spasmodique. 

Les  veritables  qualites  de  I'observateut  dans  ce  domaine 
de  I’hysterie,  apparaissent  suftOut  dans  la  5°  et  6“  note. 
L’etat  de  la  pupiile  retrecie  rapidement  des  le  debut  de  la 
p6riode  tonique,  dilutee  aU  contraire  des  Eapparition  des 
mouvements  cloniques  et  pendant  la  phase  duclowilisme, 
dilatation  ranienee  aux  dimensions  normales  par  la  com¬ 
pression  ovarienne,  cet  6tat  de  la  pupiile  fait  ressorlir 
Eimportance  qu’acquiert  ce  symptOme  au  point  de  vue  de 
la  simulalion. 

Maissi  la  simulation  en  hysterieest  aredouter,c’est  sur- 
tout  au  point  de  Vue  de  la  constatation  des  sympldmes 
pendant  les  hallucinations  provoquees;  car  quelques  fuits 
prouvent  que  certains  individus  peuvent  volontairement, 
par  un  mecanisme  indirect,  il  est  vrai,  OU  sous  Einfluence 
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de  rimagination,  contracter  ou  dilalerleurs  pupilles.  Aussi, 
M.  F6r6,  en  garde  centre  ces causes  d’erreur,  par  I'interpo- 
sition  ing§nieused’un  prismeoptique,  a  I’insu  de  lamalade, 
entre  I’endroit  ou  est  rapports  I’objetvu  par  rhypnotisfie 
etses  yeux,  M.F6r6  a  constate  que,  dans  ces  cas,  ses  mala- 
des  voyaient  I’objet  double,  voyaient  deux  objets  au  lieu 
d’un  et  que  constammsnt  I’image  fausse  btait  plac6e  con- 
formement  aux  lois  de  la  physique,  lois  dontses  malades  ne 
pouvaientse  douter  non  plus  que  des  propri6t6s  du  prisme. 

Enfin,  dans  unedernibre  note  ayant  pour  butded6mon- 
trer  que  la  douleur  dite  ovarienne  des  hysteriques  a  bien 
pour  siege  I’ovaire,  M.  F6r6  a  mis  a  profit  I’observation  de 
deux  malades  liyst6riques  en  6tat  degrossesse  et  accouchees 
dans  leservice  deM.  le  professeur  Charcot,  chez  lesquelles, 
avant,  pendant  et  apres  I’accouchement,  la  douleur  ova¬ 
rienne  avec  ses  efFets  par  la  compression  a  manifestement 
accompagne  comme  sibge  le  mouvement  d’ascension  et  de 
descente  physiologique  de  I’ovaire  dans  ces  conditions. 

En  resume,  esprit  positif,  fortifi6  par  une  saine  education 
chirurgicale,  ouvert  aux  etudes  biologiques,  c'est-a-dire  li 
Tavenir,  n6anmoins  habitu6  dfeslongtemps  a  soumettre  les 
theories  au  contrble  du  fait  anatomique,  ayant  abord6  non 
sans  vigueur  et  talent  l’6tude  delicate  des  maladies  nerveu- 
ses,  ayant  p6n6tr6  d6ja  loin  dansr6tiide  de  I'hysterie,  celte 
commensale  de  I’ali^nation  mentale,  M.  F6rb  nous  parait 
lAunir  en  lui  toutes  les  qualit6s  qus  nous  avons  coutume 
de  rechercher  dans  notre  Soci6t6. 

En  consequence,  votre  commission.  Messieurs,  a  I’hon- 
neur  de  vous  proposer  de  nommer  M.  F6i’6,  membre  titu- 
laire  de  la  Societ6  mbdico-psychologique. 

M.  Fere  nomm6  a  I’unanimite  membre  titulaire  de  la 
Societe  medico-psychologique  adresse  ses  remerciements  a 
la  Societe. 

La  question  deVha'editemor bide  devant  les  cours  d' assises, 

M.  Leorand  du  Saulle.  —  Je  d6sire  appeler  un  instant 
voire  attention  sur  une  veritable  difficulie,  en  matibre  de 
mbdecine  legale,  sur  un  pbril  possible,  a  un  moment  donnb. 
Toutes  les  fois  que  j’ai  eu  a  deposer  devant  une  cour  d’as- 
sises  sur  I’etat  mental  d’un  accuse,  fils  d’un  alienb,  j’ai 
invariablement  suscite  une  serie  de  questions,  d’observa- 
tions  ou  de  reflexions,  aussi  inattendues  que  passionnees 
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parfois.  Toucher  a  rher6dit6,  c’est  impressionner,  plus  ou 
nioins  d6sagreablement,  touteslespersonnesqui  6couIentla 
deposition  dum^decin.  Nousnesavons  pas  devant  quinous 
parlons,  en  general,  et  nous  entrons  quelquefois  dans  des 
details  qui  vierinent  tout  &  coup  a  irriter,  a  inquieter  d’in- 
souciants  descendants  d’epileptiques,  de  fous  ou  de  suici¬ 
des.  Un  seul  homme  nous  est  connu,  c’est  I’accuse ;  et,  tout 
en  cherchant  ale  faire  beneficier  dans  une  certaine  mesure 
des  hasards  malheureux  de  sa  naissance,  ne  devons-nous 
pas  menager  une^  situation  digne  d’egards  ou  ne  pas  faire 
entendre  de  trop  durs  pronostics?  Je  le  crois,  mais  c’est 
tres  difficile. 

Des  magistrals  ou  des  defenseurs  m’ont  parfois  pose  la 
barre  lesplus  imprudentes  questions.  II  m’a  fallu  alors  ne 
point  deserter  le  terrain  et  faire  un  resume  des  lois  les  plus 
connues  et  les  moins  contestees  de  I’heredite  pathologique. 
Je  n’ai  jamais  satisfait  personne.  Les  hommes,  etrangers 
a  la  science  medicale,  nient  ou  exagerent  Theredite,  selon 
la  tournure  habituelle  de  leur  esprit,  selon  leur  degre  d’i- 
gnorance  et  selon  les  circonstances  particulieres  de  leur 
propre  genealogle.  Or,  il  est  difficile  de  convaincre  quel- 
qu’iin  qui  ne  salt  pas,  qui  n’est  pas  desireux  de  savoir  ou 
qui  a  surtoutinterdt  ane  pas  savoir. 

Voici  cependant,  en  evitant  toutes  les  donnees  liypotlie- 
tiques  et  en  condensant  simplement  quelques  Ydrites  deja 
bien  connues,  ce  qui  peut  dtre  soutenu,  sans  trop  amener 
de  froissemenls  :  «  Le  r6le  de  I’herdditd  est  de  mdlanger, 
de  combiner  les  elements  paternel  et  maternel  pour  y 
puiserles  elements  du  produit.Lorsque  I’hdrdditd  est  accu- 
mulee,  lorsqu’elle  est  a  facteurs  convergents,  c’est-ti- 
dire  lorsque  le  pere  et  la  mere  sont  alidnds,  revolution  de 
I’alidnation  menlale  dans  la  descendance  suit  une  marche 
progressive  qui  prdcipite  rapidement  les  produits  au  der¬ 
nier  degre  de  ddgdnerescences  physiques  ctintellectuelles. 
G’est  dans  ces  conditions  que  nait  I’idiotio.  Mais  lorsque 
I’herdditd  est  a  facteurs  divergents,  c'est-a-dire  lorsqu’un 
seul  des  ascendants  est  aliene,  il  resulle  de  la  fusion,  de  la 
combinaison  des  elements  paternel  et  maternel,  des  6lats 
extr6mement  variables  selon  le  degr6  etla  dose  de  I’impr^- 
gnation  morbide  ;  si  bien  qu’au  lieu  de  progresser  toujours 
davantage  dans  le  sens  des  degenerations,  les  enfants 
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peuvcG.t  au  CQntrsire  renionter  vers  rint6grjt$  physique  et 
intellectuelle. 

)<  L’h6r6dit6,  eq  d’aulres  termes,  agit  suivant  la  puissance 
des  facteurg,  Progressive  si  les  facteurs  sont  convergents, 
elle  peut  s’amoindrir  et  perdre  son  influence  si  les  facteurs 
sopt  divergents.  Mais  ce  qu’il  importe  de  bien  savoir,  c’est 
que  riieredit6  roorbide  ne  resie  pas  stalionnaire.  Elle  evo- 
lue  tantdt  vers  le  mal,  tantdt  vers  le  bu  u.  Si  son  influence 
est  cornbattue  par  I’hygiene,  par  I’infusion  d’un  sang  nou¬ 
veau,  elletendra  as’6teindre;  si,  au  contraire,  elle  est  ac- 
cuinul6e,  progressive,  elle  cr6era  des  6tals  morbides  de 
plus  en  plus  graves  el  amenera  promptement  I’extinction 
de  la  familie  qu’elle  frappe.  » 

Ges  quelques  propositions  g6n6rales  peuvcnt  suffire,  je 
crois,  pour  faire  com  prendre  le  v6ritable  rdle  de  rh6r6dit6. 
Je  ne  sors  plus  de  la  maintenant  et  je  renlre  aussitdt  dans 
I’exaraen  du  cas  particulier.  II  faut  toujours  eviter  les  ques¬ 
tions  g6iierales  devant  les  tribunaux,  car  elles  prfitent  trop 
a  la  di'Cussion.  Si  nous  sommes  attires  surce  terrain  inou- 
vaiit,  il  faut  s’empresser  de  prendre  dans  Texamen  de  la 
question  g6ii4rale  des  applications  au  cas  particulier  dont 
il  s’agit,  ti  I'espbce  qui  nous  a  6t6  soumise,  h  I’accusS  dont 
le  sortse  discute.  L&,  le  m6decin  redevient  clinicien  etnul 
n’est  aussi  competent  quo  lui  et  ne  merite  davantage  d’etre 
cru  sur  parole. 

M6meramen6ea  une  simplification  616mentaire,  la  ques¬ 
tion  de  rh6r6dite  morbide  peut  devenir  une  cause  d’einbar- 
ras  devant  une  cour  d’assises.  G’est  la  le  seul  point  que  j'ai 
voulu  effleurer  en  passant. 

M.  Palret. —  L’h6r6dit6  est  un  indice,  mais  ne  suffit  pas 
pour  fournir  une  circonstance  att6nuante;  elle  doit  6tre 
jointe  a  I’observationdu  malade,  des  signes,  des  stiginates, 
ce  qui  rentre  dans  une  question  d’especes,—  I’expert  reste 
dans  I’espece. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  L’expert  reste  dans  I’espfece 
et  il  doit  y  rester,  c’est  vrai;  rnais  le  ministere  public  et  les 
avocals  g6n6ralisent  toujours  dans  les,  questions  qu’ils 
posent  a  I’experl. 

M.  Palret.  —  On  est  fond6  quand  de  justice  on  vient 
invoquer  revolution  de  I’individu  lui-m6me;  mais  le 
fait  oppose  existe  cliez  des  fils  d’alien6s,  qui  eux  sont 
exempts  d’ali^natiQn;  d’ailleurs  en  raison  de  i.’h6r6dil6,  le 
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d^veloppemeiit  de  la  folie  est  souvent  plus  precoce,  pt  dp 
pluscette  Ii6r6dit6  latentepeut  rendre  1  ipdividu  plusfaible, 
moins  apte  &  d6liberer  eta  clioisir.  1^.  Falret  cite rexeipple 
d'up  feipme,  rnorte  asoixante-cinq  ans,  devenue  6pileptiqqe 
dapsses  deriiiersannees seulement;en reclierchant  dansses 
ascendants,  on  retrouYP  rh6r6dit6  et  en  outre  I’antopsie 
permit  de  constater  des  anomalies  cong6niiales  qui  6taient 
rest6es  par  consequent  lateqtes  pendant  de  Ires  longpes 
annees;  il  y  a  done  lieu,  en  se  fondpnt  sur  rher6dit6,  a 
invoquer  I’indulgence  des  jures. 

M.  Motet.  —  Les  preoccupations  de  M.  Legrand  du 
Saulle  SUP  cette  question  sont  vives  et  legitimes ;  il  y  a 
partage  entrn  une  conviction  scientifique  profonde  chez 
Texpert  et  entre  le  sentiment  des  egards  dus  aux  magistrats, 
au  public,  8l'accus6lui-meme,  vis-a-vis  desquelsl’expertdoit 
observer  une  certaine  reserve.  Quellrsqne  soientces  diffi- 
cult6s,  elles  ne  doivent  pas  nousfaire  abandonnerle  terrain 
scientifique  bien  net  de  I’influence  h6r6ditairej  surtout  si 
cette  influence  se  joint,  comme  I’a  bien  dit  Falret,  a  la 
constatation  des  stigmates  individuels.  Le  m6decin  a  le  droit 
alors  d’invoquer  une  large  attenuation.  H  est  d’ailleurs 
impossible  de  formuler  pne  opinion  nbsolue,  puisqu’il  n'y 
a  pas  de  fails  absolus. 

M.  Delasiauve.  —  Toutes  les  questions  qui  touchent  it  la 
m6decine  16gale  des  alienes  sont  tr^s  d6licates.  Certes  s’il 
est  bon,  avant  tout,  de  s’appuyer  sur  des  principes  bien 
determines,  on  ne  sacrait  m6connaitro  non  plus  les  incer¬ 
titudes  qui  peuvent  naitre  des  circonstances  souvent  obscu¬ 
res  des  cas  particuliers.  Le  fait  que  vient  de  nous  sou- 
mettre  M.  Legrand  du  Saulleen  est  un  example  et  Ton  ne 
peut  qu’approuver  la  sage  reserve  dont  est  empreinte  son 
appreciation, 

Un  point,  iiotamment,  motive  de  frequents  scrupules; 
c’ost  oelni  relatif  a  l’h6redite.  Tel  a  oommis  un  debt  ou 
un  crime.  Suffit-il  qu’d  compte  des  alidnes  dans  sa  famille 
pour  etre  declare  irresponaable  op  obtenir  le  b6n6fice  dps 
circonstances  attenuant&s?  Tel  autre  veut  contractor  une 
ajliance.  Est-il  sage  de  Ten  detourner  quand  in6me?  Loin 
de  nier  I’importance  de  cette  consideration,  nous  sommes,, 
avec  presque  tops  nos  collegues,  treg  encUn  a  en  tenir 
compte. 

N6anmoins,  il  n’y  a  rien  d’absolu,  et  pept-etre,  cedant 
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k  une  preoccupation  facile,  y  aurait-il  exageration  k  ae 
prononcer  sans  un  examen  rigoureux.  La  folie  n’est  pas 
exclusivement  lier6ditaire.  II  se  peut,  d’autre  part,  que, 
dans  la  parent6,  il  y  ait  des  coincidences  fortuites.  Les 
causes  de  cette  alienation,  I’epoque  a,  laquelle  elle 
s’est  dedaree  ont  aussi  leur  signification.  On  congoit,  en 
effet,  que  si,  chez  le  pkre  et  la  mkred’un  suspect  on  d’un 
delinquent,  le  trouble  mental,  posterieur  a  la  naissance 
de  ce  dernier,  etait  dO,  soitk  une  violence  physique  ou  k  une 
forte  emotion  morale,  il  perdrait  beaucoup  de  sa  valeur, 
surtout  au  cas  oil  I’interesse  n’ofifrirait  aucun  indice  d’irre* 
gularite  nerveuse  ou  morale. 

Deux  fois  entre  antres,  j’ai  ete  consulte  pour  un  manage. 
La  premiere  par  un  medecin  de  province.  Il  s’agissait  d’une 
jeune  fille  dont  le  pere  avait  ete  epileptique.  Ses  accks 
continuaient-ils  ?  S'etaient-ils  declares  avant  ou  apres  la 
naissance  de  I’enfant  a  quo!  les  attribuait-on  ?  y  avait-il 
soupQon  de  predisposition  hereditaire  ?  Evidemment,  si, 
lorsque  sa  fille  naquit,  le  pkre  n'avait  point  eu  d’attaques 
nerveuses,  si  celles-ci  se  justifiaient  par  des  causes  palpa- 
bles,  si,  d’ailleurs,  la  jeune  fille  se  portait  bien,  I’opinion  du 
medecin  ne  pouvait  etre  que  favorable. Quelle  issue?  Je  n’en 
ai  point  ete  informe. 

Le  second  cas  concernait  le  fils  d’une  de  mes  malades, 
bien  done  sous  tous  les  rapports.  En  honnete  homme,  son 
pere  prevint  la  famille  et  voulut  qu’on  me  consullkt.  La 
maladie,  ne  paraissait  point  hereditaire,  mais,d’apres  ren- 
seignements  pris,  le  mal  etait  ant6rieur  de  Irois  ans  k  la 
naissance  du  jeune  homme.  Exposer  I’etat  de  la  science, 
cette  indication  je  la  remplis.  L’union  se  fit.  Longtcmps 
deja  apres,  rien  de  facheux  n’etait  parvenu  k  ma  connais- 
sance. 

Une  demoiselle  de  vingt-deuxans,  d’un  esprit  tres  distin¬ 
gue,  eprouve  des  scrnpules  au  moment  de  se  marier.  On 
m’appelle  en  consultation,  il  y  a  prks  de  trois  ans. Les  con¬ 
venances  6taient  parfaites  des  deux  parts.Mais  I’infortimde, 
enproie  depuisdeux  mois  kune  fascination  morale  (pseudo- 
monomanie)  dont  elle  avait  conscience,  s’alarme  de  la 
terrible  responsabilit6  qui  va  lui  incomber.  Le  pire  c’est 
que,  pendant  plusieurs  mois,  vers  seize  ans,  elle  avait  res- 
senti  des  symptdmes  analogues.  Sur  mes  conseils,  I’ajour- 
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nement  eut  heu,  et  je  ne  sache  pas  que  le  manage  se  soit 
accompli  depuis. 

Toutefois,  point  d'h6r6dit6.  II  n’en  est  pas  de  m6me 
dans  la  circonstance  suivante.  Je  soigne,  ii  y  a  quatre  ans, 
un  jeune  coll6gien  de  douze  a  treizeans,  pour  des  accidents 
nerveux  tres  varies.  Le  pere  avait  succombe  a  une  veri¬ 
table  affection  mentale.  De  plus,  une  soeur  mari6e  recevait 
des  conseils  d’un  ali6niste  distingue.  Mon  malade,  apres 
maintes  vicissitudes,  se  trouve  assez  bien  au  bout  de  deux 
anspour  reprendre  ses  etudes (ilavait  eu  des  legons  adomi- 
cile).Maisilreste  unesoeur.  liamere,  pleine de sollicitude,se 
demande  si  elle  doit  c6der  aux  sollicitalions.Les  postulants 
ne  manquent  pas.  Je  ne  puis  que  lui  exprimer  mes  pro- 
pres  apprehensions.  Une  lettre  de  part  m’a  averti,  il  y  a 
plusieurs  mois,quela  malade  avait  succombe. A  la  lettre, la 
maman  avait  ajoute  quelqiies  mots.  La  soeur  continue  a 
etre  parfaitement  bien  portante. 

Ainsi,  quelles  qu’elles  soient,  les  solutions  impliquent 
generalement  I’analyse  minutiense  des  faits  individuels. 

Huit  mille  attaques  epileptiques  chez  une  jeune  fille.  ^ 

M.  Legrand  DU  Saulle.  —  J’ai  r6cemment  observe  k  la 
Salpetribre  un  cas  tout  a  fait’insolite  et  a  peine  vraisem- 
blable.En  quelques  mots,  le  void:  RosaG...  Sg6ede  quinze 
ans,  entr6e  I’an  dernier  dans  mon  service,  n’avait  jamais 
eprouvb  que  des  accbs  convulsifs  tres  rares.  Orpheline,  cha- 
ritablement  recueillie  par  une  maitresse  de  pension,  on 
n’avait  jamais  pu  nous  donner  sur  elle  que  des  renseigne- 
ments  insuffisants,  tout  en  nous  laissant  soupgonner  de  vi- 
cieuses  habitudes.  Assez  grande,  jolie,  bien  developpee, 
menstruee  depuis  dix-huit  mois,  elle  s’habillait  et  se  pei- 
gnait  avec  coquetterie.Au  premier  abord,  elle  avait  I’aspect 
d’une  hyst^rique. 

Au  mois  de  janvier  dernier, Rosa  G...  fut  prise  de  c6pha- 
lalgie,de  vomissementset  deconstipation.  Son  pouls  s'bleva 
et  se  maintint  a  130  ;  sa  temperature  resta  normale.  Je 
pensai  d’abord  h  une  m6ningite  tuberculeuse,  mais  bienidt 
des  crises  convulsives  d’une  duree  de  huit  a  vingt  secondes, 
dbbutant  par  un  petit  cri,  se  montrerent  en  nombre  tene¬ 
ment  considerable  que  j’instituai  aupres  de  la  jeune  malade 
tout  un  service  permanent  de  garde  et  de  surveillance, 
jour  etnuit.  Dans  I’espace  de  vingt  jours,  on  arriva  a  comp¬ 
ter  huit  mille  attaques...  et  Ton  ne  compta  plus  1  Des 
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que  les  crises  subintrantes  subissaient  un  temps  d’arret  de 

quelques  secondes  ou  de  quelques  minutes,  on  adminis- 

trait  imm4diatement  du  bouillon,  du  lait,  du  chocolat  ou 

duvin. 

A  diff6rentes  reprises,  je  prescrivis  8  et  10  grammes  de 
bromure  de  potassium,  puis  le  chloral, le  sulfate  de  quinine, 
les  injections  de  morphine,  et  je  n’arrivai  absolument  a 
rien,  pais  mgme  a  determiner  deux  heures  de  sommeil.  La 
jeune  malade  conservait  une  demi-conrcience  de  son  etat, 
ne  perdait  pas  sa  fraicheur  et  ne  d6p6rissait  point.  Un  jour 
cependant,  la  trouvant  dans  un  etat  voisin  de  rdpuisement, 
je  formula!  une  potion  nontenant  tb  grammes  de  bromure 
de  potassium  et  je  recommandai  que  Ton  dovin4t  une  cuil- 
ler6e  a  bouche  de  cette  potion  de  vingt  minutes  en  vingt 
minutes.  Le  soir  m6me,  a  huit  heures,  les  attaques  ces- 
sferent.  La  malade  but  un  verre  de  lait  et  s’endorrait.  Le 
lendemain  matin,  elle  6tait  prostrde,  demi-h6b6tde,  mais 
ne  soufTrait  pas.  Je  ne  tardai  pas  a  baisser  progressivement 
la  dose  du  bromure  de  potassium  et  a  la  faire  descendre  a 
7  grammes  50  centigrammes  par  jour.  Au-dessous  de  ce 
chiffre,  m6me  aujourd'hui  encore,  les  attaques  rdappa- 
raissent. 

En  moins  de  huit  jours,  Rosa  G. . .  se  r6tablit,  reprit  toutes 
ses  habitudes  et  put  prendre  part,  avec  la  plus  grande 
gail6,  au  bal  costumd  que  donne  habituellement  I’admi- 
nistration  de  la  SalpOtribre,  le  jour  de  la  mi-car6me. 

Rosa  G»..  n’est  point  ovaralgiquu  et  n’a  point  de  zones 
hysterogeno.s.  La  brievetd  des  crises  convulsives  et  le  cri 
initial  6taient  bien  de  nature  comitiale,  et  il  n’est  pas  jus- 
qu’a  la  m6dication  elle-m6me  qui  ne  depose  en  faveur  de 
I’epilepsie.  En  effet,  le  bromure  de  potassium  dirige  contre 
rhyst6rie,  ne  doniie  rien  ou  presque  rien.  Comment  se 
fait-il  alors,  en  raisonnant  dans  I’hypothqse  de  I’epilepsie, 
que  la  temperature  soit  restee  stationnaire  et  normale? 
Dans  retat  de  mal,  ce  n’est  pas  ainsi  que  les  cboses  se 
passent. 

J’incline  done  a  penser  que  je  me  suis  tout  k  coup  trouv6 
enface  d’un  cas  absolument  exceptionnel,  insolite  et  peut- 
etre  sans  precedent  ? /J’attribue  le  r6sultat  si  heureux  au 
nombreux  personnerqui  a  sans  cesse  entoure  le  lit  de  la 
jeune  fille,  renouveie  son  couchage  et  rajuste  ses  appareils 
de  protection,  et  je  I’attribue  surlout  a  I’alimentation  si 
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fr6quemment  renouvelee  dans  les  vingt-quatre  heures,amsi 
qu’^  la  haute  dose  du  broraure  de  potassium. 

Bn  prdsentant  Rosa  G...  &  I’une  de  mes  legons  cliniques, 
au  grand  amphitheatre  de  la  Salpetrihre,  j’ai  pu  6galemenfr. 
faire  voir  aux  dleves  une  jeune  fille  de  drx-sept  ans,  qui 
avait  eu  1750  attaques  d’6pilepsie  en  quelques  semaines, 
puis  une  autre  qui,  apres  avoir  eu  1530  attaques  dans  I’es- 
pace  d’un  an,  avait  6t6  tellement  amelioree  par  la  medica¬ 
tion  bromuree  qu’elle  ne  tombait  plus  et  etait  devenue 
infirmiere-auxiliaire  dans  le  service. 

Que  deviendra  Rosa  G...?  Elle  supporte  etonnemment 
bien  sa  dose  etevee  de  bromure  de  potassium,  mais  qu’ar- 
riverait-il  si  des  necessites  imprevues  m’obligeaient  k  la 
suspendre  ? 

M.  Magnan.  —  Si  la  malade  6tait  hysterique,  le  fait  dont 
M  Legrand  du  Saulle  vient  de  nous  entretenir  rentrerait 
dans  la  classe  des  faits  simples.  Mais  s’il  s’aait  d’une  epi- 
leptique,  ce  seraitla  premiere  fois  qu’en  presenced'altaques 
aussi  nombreuses,  la  temperature  ne  d6passerait  pas 
37»  1/2. 

M.  Legrand  do  Saule.  —  Jamais,  d’apres  les  renseigne- 
ments,  la  rnalade  n’aurait  eu  d’attaques  d’hyst6rie. 

M.  Magnan.  — La  frequence  des  attaques,  le  pouls  k  13°, 
la  tern pdrature  a  3 7°  1/ 2  sont  en  faveur  de  I’hysterie. 

M.  Falret.  —  La  temperature  augmente  non  seulement 
dans  repilepsie,  mais  meme  dans  les  convulsions  dpilepti- 
formes. 

M.  Magnan.  —  Le  retour  complet  k  la  sante  apres  de 
pareils  phenomenes  est  encore  en  faveur  de  I’hysterie. 

M.  Christian.  —  Chez  les  6pileptiques,  la  fikvre  typhoide 
peut  suspendre  les  attaques,  mais  si  les  attaques  reviennent 
pendant  la  convalescence,  on  ne  les  voit  pas  se  terminer 
aussi  favorablement. 

M.  Delasiauve.  —  Quant  a  cet  6tat  de  mal  si  strange  par 
la  multiplicity  des  crises,  je  m’associerais  volontiers  k  la 
reserve  de  M.  Magnan.  Envisag6es  dans  leurs  types,  les 
nkvroses  convulsives  offrent  des  contrastes  qui  les  distin- 
guent.  Mais  tel  est,  dans  les  formes  intermydiaires,  et  si  je 
puis  me  servir  de  ce  mot,  le  camyiyonage  des  syraptbrnes 
qu’en  prysence  de  ces  faits  bizarres,  j’ai  pour  ainsi  dire 
renoncy  k  les  classeri  A  Bicbtre  coinme  k  la  Salpytribre,  j’ai 
assisty  k  beaucoup  Jd’etats  de  mal  kpileptique.  A  Bicbtre 
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notamment,  un  jeune  homme,  du  service  de  Voisin  (la  salle 
des  enfants  dtait  commune)  eut,  six  mois  durant,  des  atta- 
ques  incessantes;  onen  comptadeux  mille.Alit6  et  proslr6, 
ii  inclinait  &  droite,  a  gauche.  On  6tait  presque  occupe  a  le 
relever.  La  forme  6tait  identique  et  incontestable.  La  figure 
atone  se  rembrunissait,  les  secousses  succedaient,  puis  la 
prostration.  Gela  se'renouvelait  toutes  les  six  a  dix  minutes, 
sans  qu’il  reprit  connaissance.  II  y  a  unecertaine  difference 
avec  le  cas  dont  M.  Legrand  du  Saulle  nous  a  entretenus 
etoh,  ie  pouls  restant  normal  et  le  visage  color6,  toute  une 
succession  de  spasmes  formaient  moins  des  crises  separ6es 
qu’un  acc^s  unique  :  ce  qui  s’observe  dans  Fbyst6rie.  La 
prostration  non  plus  n’6tait  pas  absolue. 

La  seance  est  levee  a  six  lieures. 


Gharpjsmier. 
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«  Slental  science.  » 

Annee  1880  (I'”’ trimestre). 

Anal,  par  MM.  Dumesnil  et  Pons. 

1°  Achille  Foville.  Rapport  entre  la  syphilis  et  la  paralysis  ginirale. 

La  remarquable  6tade  du  D'  A.  Foville  sur  les  rapports  de 
la  syphilis  avec  la  paralysis  ginirdle  est  analysde  dans  ce 
numdro  par  M.  Mac  Dowall,  direcleur  de  I’asile  de  Morpelh.  On 
se  rappelle  qiie  noire  savant  inspecteur  du  service  des  alidnds 
a  combaUn  dans  ce  travail  les  opinions  de  M.  le  D'  Fournier, 
qui  a  cm  pouvoir  admelire  une  pseiido-paralysie  ginirale  de 
nature  sypbilitique.  M.  Foville  pense  qu’ijy  a  idenlild  entre  la 
paralysie  gdndrale  el  les  cas  pathologiques  reeonnaissant  la 
syphilis  pour  cause,  ddcrils  par  Imminent  syphiliographe.  II 
reserve  seulement  le  nom  de  pseudo-paralysie  g^ndrale  a 
quelques  cas  de  turaeurs  du  cerveau  dont  I’expression  sympto- 
matique  rappelle  I’affeclion  paralytique.  Dans  le  commenlaire 
dont  il  fait  suivre  son  analyse,  M.  Mac  Dowall  va  plus  loin  que 
M.  Foville.  Non  seulement  la  paralysie  gdndraie  et  la  ddmence 
paralytique  lide  a  la  syphilis  du  cerveau  ne  sont  qu’une  seule 
et  iiidme  affection,  mais  encore  le  plus  grand  nombre  des 
paralysies  gdndrales,  d’aprOs  Ini,  reconnaitraient  pour  cause  la 
syphilis.  Le  m^decin  anglais  afQrme  que,  hull  fois  sur  dix,  il  a 
pu  mettre  le  vice  syphililique  en  Evidence  chez  les  paralyses 
gdndraux  soumis  a  son  observation. 

Cette  proportion  parait  excessive,  et  noire  distingud  confrere 
la  verrail  se  reslreindre,  sans  doule,  s’il  dtendait  le  champ  de 
sesrechercbes.  Quoi  qu’il  en  soil,  les  conclusions  de  cel  intd- 
rcssant  travail  donnent  une  importance  plus  grande  au  sage 
conscil  formule  par  M.  Foville  dans  son  mdmolre ;  «  Recherclicr 
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ayec  soin  la  syphilis  chez  tous  les  malades  atleints  de  paralysie 

gdndrale.  » 

Le  m6me  copfrSre  rapporte  un  casde  scldrose  diffuse  ducer- 
veau.  Le  sujet  de  I’observation  est  un  idiot  ftgd  de  dix-huit  ans. 
L’aind  de  six  enfants,  il  a  joui  d’une  bonne  sanld  jusqu’b  I’age 
de  qulnze  ans,  on  il  fit  une  chute  sur  la  region  occipitale 
gauche.  Apres  I’accident,  il  put  retournerchez  lui,  mais pendant 
qu’il  raeonUil  k  ses  parents  ce  qui  lui  dtail  arrivd,  il  fui  pris 
d'altaques  violentes  qui  se  sent  rdpdtdes  irn^gulihrement 
pendant  six  mois.  Son  6tal  s’est  ensuile  assez  aradliord  pour  lui 
permettre  de  reprendre  ses  occupations.  Mais  le  mieux  a 
de  courts  durde,  et,  dix-huit  mois  axant  son  admission,  il  a  dtd 
pris  de  paralysie  du  cdtd  gauche  et  la  .situation  s'est  progressi- 
ment  aggravde.  Depuis  six  mois,  il  est  agitd  et  pousse  des  cris 
pendant  la  nuit;  it  est  devenu  gateux.  Il  a  perdu  peu  a  peu  la 
parole  et  n’a  gudre  conserfd  que  la  prononciation  de  deux  inols 
usuels.  La  unit  qui  a  prdcddd  son  entrde,  on  a  dtd  surpris  de 
lui  entendre  dire  unmot  nouveau  ;  «  thimble  t>. 

C’est  une  ddmence  orgauique  bien  confirmde,  une  destruction 
complete  des  facultds  mentales.  Le  malade  git  immobile  dans 
son  lit,  ddchiraiit  et  maohonnanl  le  iinge  qu’on  laisse  a  sa 
portde.  Il  jure  k  chaque  instant,  et  o'est  la  le  seulsigne  d’intel- 
ligence  qu’il  donne.  Il  prdsente  une  contracture  gdndrale  des 
membres ;  les  bras  sent  appuyds  centre  la  poitrine  el  les 
genouxtouchent  le  meuton,  les  doigis  sent  fldcbisets’appuient 
centre  lapaume  de  la  main.  La  pupille  gauche  est  plus  grande 
que  la  droite.  Bruit  de  maxillaire  (griucenient)  presque 
constant.  Balancentenl  laldral  de  la  tele  lorsqu’il  est  dlendu 
dans  son  lit,  accompagne  d’une  sorte  de  cri  participant  a  la 
fois  du  gdmissement  el  du  bpurdonuement.  Enfln,  ce  malade 
prdsente  un  dcoulemeut  purulent  par  I’oreilie  gauche.  11  est 
resldenviron  deux  mois  dans  cettesilualioii,  s’aliuientaiU  bien, 
mais  sans  plaisir;  gateux,  bruyaul  la  nuii,  qui  paraissait  lui 
dire  pduible.  11  s’est  rapidemeut  affaibli,  a  eu  des  esebares  et 
a  succombd  daus  le  marasme.  Trois  jours  avaut  la  luort,  ii 
avail  eu  deux  atlaques  doul  la  nature  n’a  pu  dire  bien  expliqude 
par  le  gardien,  mais  ellqs  auraienl  eld  inlenses. 

L’autopsiefailvuir  surle  crkne.sur  I’emiueucefrontale gauche, 
une  certaine  indgalitd  ayant  I’apparence  d’une  ancienne  blessure 
ponctude.  Mais  on  ne  yoil  pas  de  traces  de  cette  ddpression  a 
la  surface  interne  de  I’os,  Grand  dcoulement  de  sdrosile,  I’ara- 
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chooide  est  partout  adhdrente  auxcircunyolulions.  La  consis- 
lance  du  cerveau  est  augmeutde,  principalement  aux  regions 
frontales  et  paridtales.  Oq  constate,  en  outre,  une  atrophie 
gdndrale  des  bdmisphSres  cdrdbraux,  mSme  des  lobes  occipi- 
taux  el  temporo-spb^noidaux.  La  substance  grise  esttrfes  atro- 
pbide,  foncde  en  couleur  el,  ££1  et  la,  dure  au  toucher.  La 
substance  blanche  est  plus  consistante  aussi  qu’k  l’6lal  normal. 
Au  milieu  du  centre  ovale  droit,  au  niveau  du  plancher  du 
venlricule  latdral,  se  voienl  deux  petits  foyers  de  ramollisse- 
ment.  Une  autre  petite  plaque  jaune  exisle  sur  le  plancher  du 
meme  ventricule,  b.  la  jonction  du  corps  strid  et  de  la  couche 
oplique;  elle  a  un  demi-pouce  de  profondeur.  Enfin  les  parois 
des  ventricules  sont  distendues  par  du  liquide,  el  le  plancher 
du  quatridme  est  nolablenient  granuleux. 

L’examen  microscopique  a  monlrd  Texislence  d’un  grand 
nombre  de  ces  curieux  dldments  que  le  D''  Balty-Tuke  a 
ddcrits  comme  appartenant  a  la  premidre  pdriode  de  la  scldrose 
niiliaire. 

Le  D"  Brown,  qui  les  a  reconnus,  dit  que  ces  didmenls  se 
distinguent  des  corps  amyloides  parce  qu’ils  ne  se  colorent  pas 
par  I'iode,  et  des  colloides  par  leurs  contours  irrdguliers  et 
leur  ddfaut  de  transparence.  Us  onl  de  0,018  a  0,023  mm.,  el 
sent  emprisonnds  dans  un  rdseau  tibrillaire  dldgant.  Dans  la 
mOme  section,  on  pent  eonstater  la  transformation  fibreuse  de 
la  superflcie  de  I’dcorce,  de  nombreuses  cellules  de  Deiter  et 
des  dldmentsmiliairesdissdminds  parmi  les  cellules  nerveuses. 
M.  Mac  Dowall  fait  encore  une  remarque  intdressante.  Contrai- 
reinent  a  I’asserlion  de  iVl.  Piuel  jeune,  la  substance  grise  des 
centres  nerveux  n’esl  pas  d  I'abri  de  I’envahissement  du  pro¬ 
cessus  soldrotique. 

Dans  sou  travail  sur  les  maladies  nerveuses,  le  D*'  Hammond 
cite  plusieurs  cas  de  ces  altdrations  rapportds  par  Pinel  jeune 
et  d’auires  auteurs,  et  tous  ces  cas,  sauf  un  qui  est  mdme  plus 
que  douieux,  concerneul  des  idiots  chez  lesquels  le  ddbut  de 
I’all'ection  remoule  a  la  preiiiidre  enfance.  L'afifeciiou  est-elle 
ddterminde  par  quelque  traumatisme?  II  semblerail  qu’elle  se 
ddveloppe  sponlandineal,  eu  gendral.  w 

2®  Wilkie  Burman.  De  i’assistance  sifarie  et  du  traitement  medical 
des  cas  aigus  et  curables  dans  les  asiles. 

M.  le  D'  Wilkie  Burman  s’occupe,  dans  uu  travail  conscien- 
eieux,  de  la  possibilitd  de  trailer  sdpardment  dans  les  asiles 
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les  malades  curables.  II  ndglii-'e  a  dessein  le  c6td  dconomique 
de  ]a  question  et  u’invoque  pas  la  ndcessild,  uoiversellement 
reconnue,  d’enlretenir  a  peu  de  frais  les  alidnds  chroniques.  II 
n’a  en  vue,  dans  ce  mdmoire,  que  I’inldrel  de  ceux  qui  sont 
susceptibles  de  gudrison,  el  c’esl  en  leur  faveur  qu’il  reclame 
une  organisation  nouvelle.  11  conYient  qu’il  a  conlre  lui  la 
grande  auioritd  de  Cunolly.  Le  cdlebre  alidnisle,  faisant  la 
critique  du  rapport  des  inspecteurs  pour  4847,  leur  a  reprochd 
de  Youloir  sdparer  dans  un  but  dconomique  les  deux  categories 
de  malades. 

D’apres  lui,  cetle  division  est  rationnellement  impossible. 
Certains  malades  rdpulds  incurables  gudrissenl  parfois,  ct 
d’ailleurs  les  incurables  vrais  peuvent  rdclamer  dventuellement 
les  memos  soins  que  les  alidnds  rdcerament  atteints.  Conolly, 
remarque  noire  confrere,  a  fait  ces  reflexions  sous  I’influence 
d’un  sentiment  d’humaniie;  il  a  voulu  preserver  de  I’abandon 
el  de  I’ineurie  les  malheureux  chroniques.  Mais  il  ne  s’est 
point  preoccupe  ici  de  la  popuatiun  la  plus  inieressante  des 
asiles,  des  malades  qui,  gr4ce  a  un  Iraitement  bien  conduit, 
peuvent  etre  rendus  &  la  societe..C’esl  pour  eux  que  M.  Wilkie 
Burman  a  ecrit  ce  memoire,  et  qu'il  n’hesiie  pas  k  opposer  a 
I’illustre  maltre  d’aulres  autorites  recommandables. 

Dans  le  livre  qu’il  a  ecrit  apres  la  publication  du  Iraite  de 
Conolly,  le  D''  Thurnam  reoonnait  I’avantage  qu’il  y  aurait  i 
diviser  les  asiles  endeux  departements,  I’un  destine  i  I’enlre- 
lien  economique  des  alidnes  incurables,  I’aulre,  I’hdpilal  prin¬ 
cipal,  dans  lequel  seraient  traites  les  malades  susceptibles  de 
guerison. 

DSs  1841,  le  D’’ Jacobi,  de  Siegbourg,  avail  exprirndla  mdme 
opinion,  dans  son  ouvrage  sur  la  «  construction  el  I’adminis- 
Iration  des  faopilaux  pouralienes.  »  Dans  leur  seplieme  rapport 
annuel,  les  inspecteurs  gendraux  pour  I'lrlande,  en  1856i 
expriment  le  metne  vceu  que  leurs  collegues  d’Anglelerre,  en 
demandant  la  construction,  dans  les  asiles  de  district,  de 
pavilions  annexes  pour  le  Iraitement  dconomique  des  incura¬ 
bles  ;  les  asiles  de  district  deviendront  alors  de  veritables 
hdpitaux  d’alienes.  M.  Wilkie  Burman  rappelle  ensuite  les 
Iravaux  de  la  commission  frangaise  en  4  864,  qui  devaient 
aboulira  lacrealion  de  I’asile  clinique  deSainte-Anne.  11  insiste 
sur  le  lemoignage  fourni  devant  cette  commission  par  le 
D''  Leiut.  L’eminenl  alieniste  francais  pense  qu’il  est  inutile 
d’appeler  «  asiles  d’incurables  »  les  eiablissements  destines  aux 
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ali(?a6s  chroniques.  Les  miilades  qui  y  seront  log6s  ne  seroa 
point  abandonnes,  mais  pourronl  encore,  si  leur  6lal  menial  se 
modifie,  Stre  placds  dans  I’asilede  trailement. 

Enfin,  le  syslBme  de  la  separation  irouvedes  partisans  dansu 
1“  le  baron  Mundy,  qui  tout  en  recommandant  le  traitement 
colonial,  propose  la  construction,  au  centre  de  la  colonic,  d’un 
hopital  divisd  en  deux  sections,  la  premiBre  rBservBe  aux  cas 
rdcents  et  curables,  la  seconde  aux  chroniques  dont  la  separa¬ 
tion  a  etejugee  necessaire ;  2“  le  D'  Lockhart  Robertson,  qui, 
en  faisant  devant  I’assembiee  annuelle  d’Edimbourg,  en  4 806, 
reiogedu  syslBme  des  pavilions  sBpares,  reserve  deux  pavilions 
pour  les  mBmes usages;  3“  le  professeur  Griesingcr  qui  propose 
de  separer  dans  les  asiles  les  affeclions  de  courle  durde  ;  et 
4o  lord  Shaftesbury,  qui  a  ddfendu  ce  syslBme  en  i877,  devant 
la  commission  de  la  loi  sur  I’alienation  mentale. 

Les  malades  curables  dans  les  asiles  conslituent  une  infime 
minorite.  L’examen  des  blue-booeks,  de  1873  a  1877,  donne 
une  proportion  moyenne  de  7,25  pour  100  a  la  lin  de  chaque 
annBe,  dans  les  asiles  de  comie  el  de  bourg.  Dans  une  pBriode 
de  cinq  anndes,  i’asile  de  Wills  a  donnd  une  moyenne  de 
7  pour  100. 

L’auteurdu  memoire  tire  unaulre  argument  de  la  durde  Irfis 
courte,  en  gdudral,  des  affections  mentalesqui  gudrissenl,  pour 
ddmonlrer  la  valeur  dcouomique  de  la  rdforme.  A  Easile  de 
Wilts,  de  1869  a  1878;  454  malades  out  gudri.  Surce  nombre, 
239  onl  sdjournd  moins  de  six  mois,  122  entre  six  mois  et  un 
an,  et  93  plus  d’un  an.  Les  trois  quarts  environ  de  ces  malades 
ont  quitte  I’asile  dans  les  neuf  premiers  mois  qui  ont  suivi 
leur  admission.  Neuf  mois  reprdsenlent  done  la  courle  pdrioJe 
pendant  laquelle  se  ddcident  la  guerison,  la  mort  ou  le  sdjour 
prolongd  du  malade  aux  frais  des  contribuablcs.  A  cette  pdriode 
correspond  la  responsabilitd  la  plus  grande  pour  les  mddecinsi 
le  maximum  de  zele  a  ddployer  aupres  des  alidods  nouvelle- 
raent  admis.  11  convienl  de  metire  alors  a  la  portde  des  mddc- 
cins  toutes  les  ressources  de  traitement  possibles,  sauf  a 
restreindre  la  ddpense  pour  la  grande  masse  des  auciens  pen- 
sionnalres  de  I’asile. 

L’innovaiion  proposde  produirait  un  heureux  effet  parmi  le 
people.  L  i  crdation  d’un  hopilal  d’ou  les  alidads  sortiraient 
gudris  ferait  considdrer  la  folie  oomme  une  maladie  ordinaire. 
Les  families  s’habitueraient  a  oonfier  de  bonne  heure  leurs 
malades  aux  mddecins,  au  lieu  de  les  garder  au  ddbut  de  leur 
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alTiction  menlale.  II  en  r^sullerait  uae  diminution  des  suicides 
etun  accroissemenl  du  nombre  des  gudrisons.  Cette  organisa¬ 
tion  nourelle  ndcessiteraitun  personnel mddical  plusnombreux. 
Les  directeurs  d’asile  ne  seraient  plus  obliges  de  partager  leur 
temps  entre  leur  administration  et  les  malades,  au  ddtrimeril 
de  ce»  derniers,  et  les  etudes  medicates  receyraient  une  impul¬ 
sion  favorable. 

L’auleur  de  ce  Iravail  demande  enfin  la  construction  d’un 
hdpital  annexd  h  cbaqueasile.  Get  hOpital  rendrait  les  services 
multiples  que  rend,  4  Paris,  le  bureau  d’admission  de  Sainte- 
.4.nDe,  dont  il  fait  un  grand  eloge.  Non  seulement  les  eas  cu- 
rables  y  seraient  gardds  jusqu’a  gudrison,  et  les  alidnds  d’un 
Iraileraent  difficile  pourraient  y  recevoir  des  soins  spdciaux, 
mais  encore  les  malades  rdcemment  admis  y  siibiraient  une 
vdrilable  quarantaine  et  ne  pourraient  dire  transfdres  dans 
I’asile  proprement  dit  qu’aprds  une  observation  suflisamment 
longue.  Ils  pourraient  dire  isplds  dans  un  quartier  spdeial, 
dans  le  cas  ou  ils  seraient  atteinls,  pendant  ce  temps,  d’une 
maladie  contagieuse.  Notre  confrere  pense  que  les  etablisse- 
ments,  conslruils  d’apres  le  systeme  des  pavilions  sdpards,  se 
prdteraient  parfaiiement  4  ceite  installation.  II  entie  ensuite 
dansquelques  ddtails  sur  I’amdnagementde  son  hopital  annexe. 

Get  bdpital  aura  des  dimensions  telles  qu’il  puisse  logerdes 
alidads  rdcemment  admis  pendant  un  mois  au  plus.  Aprds  ce 
temps,  I’apparition  d’une  maladie  contagieuse  n’est  plus  k 
craindre  et  les  malades  non  gudris  seront  envoyds  a  I’asile, 
qui  pourra  d’ailleuis  dtre  pourvu  d’un  quartier  de  convales¬ 
cents.  Ce  cbaleureux  plaidoyer,  dans  lequel  sent  Invoqudes 
plusieurs  auloritds  imposantes,  les  D''*  Maudsley,  Cloustou,  les 
auteurs  du  «  Lunacy  blue  book  »  pour  1873,  se  termine  par  I’d- 
numdration  des  diverses  ressources  thdrapeutiques  dont 
M  Wilkie  Burman  desire  doter  son  quartier  de  traitement  : 
bains  de  tous  genres,  diectricitd,  lumiere  eolorde,  appareils 
d’inhalatiou,  cloche  a  air  compriind  et  rardfid,  etc. 

3“  D'' A.  B.  IJrquhart.  Train  asiles  d’Australie. 

M.  le  D"'  Urqubarl,  direcfeur-medecin  de  I’asile  de  Murray, 
a  passd,il  y  a  trois  ans,  une  saison  en  Australie,  et  en  a  rap- 
portd  des  notes  assez  ddtailldes  sur  les  asiles  de  Gladesville, 
Kew  et  Woogaroo,  qui  sont  les  plus  importants  de  fimmen^e 
eolonie  anglaise.  Cette  dtude  est  purement  descriptive  et  com- 
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plfete  heureusetnent  le  travail  sfalistique  du  D'  Manning  dont 
on  a  lu  I’analyse  dans  un  de  nos  prdcddents  numdros. 

L’asile  de  Gladesville  est  admirablemenl  situd  sur  la  rividre 
Paramalla,  A  six  milles,  par  eau,  de  Sydupy.  Un  petit  baleau  k 
vapeur  conduit  les  malades,de  la  ville  A  I’dtablissement,  indd- 
pendaramentdu  service  pour  le  public.  Le  paysage  est  des  plus 
ravissants.  La  rividre  coule  au  pied  du  jardin  de  I’asile;  au 
loin,  une  landesauvage  ferme  I’horizon. 

Celte  disposition  topographique  n’est  pas  sans  inconvdnients. 
Elle  favorise  en  etlet  les  suicides  et  les  dvasions;  aussi,  les 
malades  sortent  peu  et  ne  sont  guere  occupds  que  dans  leurs 
prdaux.  Dans  la  propridtd  sont  prodigudes  les  plantes  d’agrd- 
ment  ;  orangers,  fougdres,  etc.;  un  vaste  bassin,  pour  la  nata¬ 
tion  et  le  lavage  du  linge,  a  did  eonsiruit  prSs  de  la  rividre,  Irds 
dangereuse  A  cause  des  requins.  La  culture  a  Iransformd  le 
terrain  dans  la  parlie  close  de  I’asile,  on  la  vigneel  Uoranger 
ont  pris  la  place  des  Hanes.  Ce  rdsultat  a  dtd  produil  par  le 
travail  des  alidnds;  mais  cinquante  malades  seulement,  sur 
Irois  cents,  s’occupent  a  la  campagne.  Les  moeurs  du  pays 
seront  toujours  un  obstacle  au  ddveloppement  du  travail  agri- 
cole  a  I’asile,  que  les  malades  comparent  volontiers  a  la  servi¬ 
tude  pdnale.  Des  prdaux,  la  vue  s'dtend  sur  la  rividre  et  le 
jardin  •,  Taspecl  de  ces  prdaux  est  fort  agrdable ;  on  y  irouve  un 
luxe  de  vdrandas  et  d’ombrages,  des  voliores,  des  cages  d’a- 
nimaux,  etc. 

Parconlre,  la  construction  laisse  A  ddsirer  et  est  insufGsante; 
elle  se  reduit  a  qnatre  corps  de  logis  A  un  seul  dtage.  On  y  re- 
marque,  outre  I’absence  complete  de  salles  de  jour,  une  pau- 
vretd  choquanie  du  mobilier.  Les  chambres  d’isolernent  el  les 
dortoirssunl  encombrds,  el  I’installation  des  latrines  est  ddfee- 
tueuse.  Les  lits  sont  en  fer,  ei  la  paille  de  la  literie  a  did  petit  A 
petit  remplacde  par  le  crin.  L’asile  souffre  du  manque  d’eau. 
Les  magasins  el  la  cuisine  ont  did  rdcerameut  agiandis,  et  la 
buanderie  reeonstruite  sur  le  moddle  des  asiles  de  France.  Une 
construction  en  fer  d’assez  mauvais  goill,  qui  servait  autrefois 
de  chapelle  et  de  lieu  de  rdcrealion,  a  dtd  iransformde  en  dor- 
toir  pour  remddier  A  I’encombrement. 

Un  ouvroir  de  femmes  a  dtd  iustalld  dans  une  cave,  mais  il 
ne  donne  pas  les  ressources  qu'ou  pourrait  croire.  Le  prdjugd 
que  nous  avons  signald  plus  haul,  rend  la  gdndralitd  des  ma¬ 
lades  rdfractaires  a  touto  occupation  manuelle.  Les  epileptiques 
ne  couebent  pas  dans  un  dortoir  sdpard.  L’infirmerie  des 
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horainos  el  des- femmes  est  installde  dans  de bonnes  condilions; 
il  y  a  radme  du  c6t(5  des  femmes  un  luxe  de  service,  chaquo 
malade  Slant  soignSe  par  une  inCirmiere  spSciale.  La  conlrainle 
est  employee  dans  I'asile  avec  modSralion.  Le  rdgime  des  ma- 
Jadesest  abondanl  et  choisi;  enfln,  les  diverlissemenls  de  touto 
nature  leur  sont  accordes  dans  la  mesure  du  possible. 

L’Stablissement  est  placS  sous  le  controle  direct  du  gouver- 
nement  colonial  el  visits,  a  certaines  Spoques,  par  trois  raSde- 
cins  de  Sydney.  II  est  administrS  par  un  mSdecin-direeteur,  le 
D'  Manning.  Get  honorable  confrSre  critique,  avec  raison,  les 
longueurs  que  subissent  les  admissions  des  malades.  II  parait 
qu’il  s’Scoule  parfois  plusieurs  mois  avanlqu’ua  aliSnS  vagabond, 
■■ecueilli  par  I’auloritS,  soil  admis  a  Gladesville.  11  est  d’abord 
promenS  park  police  d’une  station  a  I’autre  pendant  un  temps 
indSierminS,  et  finil  par  arriver  a  Sydney  on  it  est  soumis  a 
I’e.xamen  d’un  mSdecin  et  de  deux  magistrats,  qui  I’envoient  a 
la  «  lunatic  reception  house  n,  sorle  de  bureau  d’admission  dS- 
pendant  de  la  prison  de  Darlinghurst.  C’est  sa  derniSre  Slape, 
et,  quelques  jours  apres,  s’ll  n’est  pas  guSri,  il  est  dirigS  sur 
Gladesville. 

Les  sorties  a  litre  d’essai  no  sont  pas  en  usage;  les  alidnds 
gudris  quitlent  ddfiniiivemenl  I’asile, 

Le  prix  moyen  de  la  journee  d’un  malade  est  de  deux  francs 
environ. 

L’asile  de  Kew  qui  s’eleve  sur  lesbords  de  la  riviere  Yarra,  k 
cinq  milles  de  Melbourne,  est  un  ddifice  imposaot,  qui  rap- 
pelle  par  sa  forme  les  asiles  d’Angleterre.  Mais  il  n’a  de  beau 
que  I’extdrieur;  ses  salles  sont  nues  el  tristes.  Get  etabiissc- 
meni,  comme  tons  ceux  de  I’Australie,  soufire  d’une  mauvaise 
administration.  La  politique  exerce  une  influence  lAcbeuse  sur 
le  recrutement  du  personnel,  et  le  cboix  des  employds  est  dd- 
teslable.  Si  Ton  ajoule  a  ce  vice  grave  le  manque  d’autorild 
du  directeur,  qui  est  privd  du  droit  de  reuvoyer  les  gardiens^ 
on  comprendra  aisdmeiit  que  I’organisalion  intdrieure  de  I’a- 
sile  soil  aussi  mauvaise  que  possible.  Aussi,  Ton  y  constate 
I’abus  de  la  conlrainle  el  le  nombre  trds  restreinl  des  travail- 
leurs.  Beaucoup  de  malades  sont  violenls  el  agitds.  La  popu¬ 
lation  de  I’asile  est  d’environ  mille  aliends.  Deux  cents  .'ont 
enlassds  dans  un  prdau  et  n’ont  que  trois  gardiens  pour  les 
surveiller. 

Toutefois,  il  faut  reconnaiire  que  rdtablisseraenl  est  correc- 
lemenl  tenu,  a  part  le  mauvais  dial  des  latrines.  Les  Ills  soul 
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propres,  les  salles  spacieuses,  nolamment  le  r^fectoire  com 
mun.  L’infirmerie  est  aboadamraent  a€r6e.  Uii  grand  nombre 
des  malades  qui  I’habilent  sont  attrinls  de  paraiysiegdadrale. 
En  quillant  I’asile  dn  Kew,  il  convient  de  menlionner  I’aspecl 
varid  de  sa  population  tormdepardes  nalionalitds  nombreuses, 
occidentales  et  orienlales;  Anglais, Fran5ais,3hinois,Allemands, 
lascars  et  aborigenes,  qui  formenl  un  mdlange  des  plusbigarrds 
et  donnent  a  I’dlabllsseinent  unc  physionomie  toute  spdciale. 

La  descriplion  de  I’asile  de  Woogaroo,  ou  sonl  Irailds  les 
alidnds  du  Queensland,  termine  ce  mdmoire  plain  d’inidrel. 
Un  mille  le  sdpare  de  Goodna,  dix  rallies  de  la  capitale.  II 
est  adrairablement  placd  sur  les  rives  escarpees  dela  rividrede 
Brisbane.  II  appartienlau  gouvernernent  colonial  et  est  admi- 
nistrd  par  un  sous-secrdtaire  des  colonies,  qui  cumule  cette 
charge  avec  beaucoup  d’autres;  et  Ton  coocevraqueoe  systeme 
de  centralisation  ne  soit  rien  tnoins  que  favorable  aux  intdrdts 
de  I’asile  ;  aussi  faul-il  ddsirer  la  prompte  crdation  d’une  eom- 
niission  administrative  spdciale  qui  s’occupe  exclusivementdes 
alidnds.  L’dtablissement  de  Woogaroo  estune  construction  mal 
comprise.  Ses  batiments,  d’un  entretien  couteux,  sont  dissd- 
minds  sans  ordre  et  ne  sont  point  adaptds  au  bien-dtre  des 
malades.  La  section  des  hommes  est  dloignde  d’un  mille  de 
celle  des  femmes,  d’ou  installalion  de  deux  cuisines,  etc.,  etc. 
L’ensemblede  I’asile  donne  I’idee  d’une  maison  inachevde,  oil 
le  confort  manque.  Le  style  architectural  est  celui  des  vieux 
asiles  anglais, avec  tons  leurs  vices  de  construction,  au  point  de 
vue  hygidnique.  Bien  que  I’asile  soit  encombrd,  notre  confrere 
y  a  comptd  pen  de  malades  alitds.  La  mortalitd  moyenne  an- 
nuelle  est  de  15  pour  100.  Les  pavilions  d’isolement  laissenta 
ddsirer.  lis  consistent  enquelques  constructions  ddtachdes  en 
pierre,  primitiveraeut  destindes  a  des  condamnds,  inhabitables 
penJant  I’etd,  et  quelques  baraques  ddlabrdes  en  bois.  L’ap- 
provisionneinent  d’eau  est  difficile.  Bien  qu’un  rdservoir  ait  did 
construit  par  les  malades,  il  n’est  relid  au  quarlier  des  femmes 
par  aueun  tuyau,  et  I’eau  ndcessaire  a  la  buanderie  et  aux  bains 
des  femmes  est  Iransporlde  dans  des  tonneaux.  A  proximitd 
du  service  des  hommes  est  un  dtablissement,  de  bains  inachevd 
et  insuffisant  pour  les  besoins  de  la  population. 

Malgrd  ces  conditions  dtsavantageuses,  I’asile  est  bien  lenu, 
Giles  alidnds y  sont  convenablement  sf'ignds  it  nourris,  maisla 
disette  de  vdgdtaux  conslitue,  ainsi  que  dans  tons  les  aulres 
asiles  d’Australie,  un  ddfaul  grave  dans  le  rdgime.  Les  prdaux 
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iut6rieurs,  un  peu  exigus.  onl  conslruits  par  les  malades. 
Ils  affeclent  la  dispo.sition  dts  terrasses  dominant  le  torrent  qui 
couleau  pied  de  I’asiJe  ;  le  coup  d’leil  est  des  plus  pitoresques. 
Le  traTail  des  malades  est  employd  largement  a  Wor  garoo. 
L'asile  n’a  pas  de  chapelle  ni  d’aumonier ;  il  est  visild  une 
fois  par  mois  par  un  prdtre.  EnGn,il  n’y  a  pas  de  >alle  de  diver¬ 
tissements,  ni  de  fonds  affeclds  a  ce  service. 

4“  It'  Hack  Take.  De  I’exces  dans  Vitude. 

L'excfes  du  travail  cerdbral  est,  chez  la  jeunesse,  une  cause 
trds  active  d’alidnalion  mentale.  M.  le  Hack  Tuke  a  lu  devant 
1' Association  mddicale  anglaise,  rdunie  a  Cork  pour  sa  sdance 
annuelle,  un  remarquable  chapilre  sur  cette  grave  question.  II 
pense  que  si  cet  dldment  n'occupe  pas  le  rang  qu’il  mdiile  dans 
la  statistique  des  causes  de  la  folie,  cela  tient  ace  que  les 
alidnds  des  asiles  apparlieiinent  en  gdndral  k  la  classe  illeltrde 
et  que  la  ptupart  des  cas  d’alidnation  mentale,  consdeutifs  au 
surmenage  intellectuel,  s’observent  hors  de  ces  dlablisserannls 
Quoi  qu’il  en  soit,  cet  dminent  confrdre  croit  pouvoir  afiirmer" 
d’aprds  sa  propre  expdrience,  que  cette  cause  est  tres  frd(iueiite 
et  pent  rionner  lieu  k  divers  accidents  qui  sent :  la  fatigue 
edrebrale  simple,  I'excitation,  la  ddpression  mentale  avec  ten¬ 
dance  au  suicide,  I’dpilepsie  et  la  cliorde.  II  a  pu  les  dtudier 
dans  les  maisons  de  santd,  oQ  I’aclion  uocive  de  I’exces  d’dlude 
a  pu  sduvent  dtre  raise  en  dvidence,  seule  ou  associde  k  des 
causes  dmotionnelles.  Cel  exeSs  pent  produire,  en  outre,  des 
ddsordres  physiques,  ralburainurie(U''  Andrew  Clark),  etc., etc. 
II  s’attache  ensuile  a  ddmonlrer  que  dans  les  dcoles,  et  princi- 
palement  dans  les  dcoles  privdes,  le  temps  donnd  al’etude  est 
excessif.  II  est,  en  effcl,  pour  les  gargons  de  dix  heures  environ 
pour  deux  heures  de  repos.  Pour  les  jeunes  Giles,  il  est  de  neuf 
heures  el  demie  en  comprenant  la  duree  des  exercices  religieux. 
Cette  proportion  ne  lui  parait  pas  dquitable.  Mais  le  principal 
reproebe  formuld  par  lui  esneerne  les  travaux  suppldmeulaires 
qui  viennent  trop  souvenl  empidter  sur  les  rderdations  et  met- 
tent  Pdcolier  dans  I’impossibilitd  de  donner  a  son  cerveau  le 
repos  qui  lui  est  ndeessaire.  Ces  travaux  sonl  rendus  indis- 
pensables  par  le  programme  actuel  d’dtudes  qui  impose  aux 
enfanls  un  labenrau-dessus  deleurs  forces.  EnGn,  lesexamens 
scolaires,  souvent  repdtds,  embrassant  des  sujels  multiples, 
sent  pour  lajeunssse  une  cause  imporlante  de  fatigue  cdrdbrale. 
M.  Tuke  signale  leurs  effels  ddsaslreux  chez  les  dtudiants  en 
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mSdecine.  Dans  ces  derniers  temps,  la  sointiie  de  connais- 
sancesexig^es  des  mddeoins  s'est  prodigieusement  accruPjtandis 
que  le  temps  employ^  h  les  acqudrir  est  toujuurs  le  m6me. 
«  Les  dtudes  mfidicales,  dit  Je  professeur  Humphrey,  dans  son 
»  dloge  de  Hunter,  ontpris  de  I’extension,  el  I’homme  n’a  pas 
>t  changd  ;  le  pouvoir  mental  et  I’inielligence  de  Thomme  sent 
»  les  mfimesqu’autrefois,  aux  jours  d’Homere,  Platon,  Coni'u- 
»  cius,  BouJha  et  Molse...  Si  Hunter  eulv^cu  de  notre  temps ; 
»  s’il  eut  &16,  dans  sa  jeunesse,  ^crasfi  par  les  malieres  de 
»  I’enseiguement  d’aujourd’hui ;  s’il  eut  did  obligd  plus  tard  de 
»  mener  de  front  le  professoral  et  la  pratique  du  malade,  il 
»  n’aurait  pas  trouvd  les  luis  qui  out  dound  I’impulsion  i  la 
»  science  et  a  la  pratique  chiriirgicale.  a 

Notre  Confrere  trouve  done  dans  son  pays  de  sdrieux  adver- 
saires  du  systdme  actuel  d’dducation.  Le  surmenage  cdrdbral 
a  surtout  des  rdsullats  fuuestes  en  ce  qui  louche  les  exaraens, 
qui  ne  fatiguent  pas  seulement  I’espril,  mais  sent  encore  une 
cause  acliye  d’anxidld  morale,  II  est  incontestable  que  les 
examens  sont  aujourd’hui  trop  chargds,  et  sent  devenus  inac- 
cessibles  a  la  pluparl  des  intelligences.  Tout  rdoemmenl,  a 
I’assemblde  des  mddecins  et  praticiens  de  Londres,  leprofesseur 
Huxley  a  fait  celle  rdflexion,  dont  la  portde  est  trds  grave, 
que  «  demander  a  des  dtudiants  de  subir  les  examens  acluels 
»  aprds  qualre  anodes  d’dlude,  est  une  faute  qui  approche  du 
»  crime.  » 

En  terminanl  eetle  trds  inldressanle  communication,  M  Hack 
Take  formule  les  propositions  suivantes  : 

1°  Faire  connaitre  les  maux  occasionnds  par  I’exoes  d’dtude 
a  tous  les  professeurs  el  chefs  d’inslitution. 

2"  Changer  le  caraclere  des  examens  de  mddecine^  dans  les- 
quels  on  demandera  moins  h  la  mdmoire  ;  augraenter  d’un  an 
la  durde  des  dludes  ;  n’exiger  de  I’dleve  en  mddecine,  aussildp 
apres  ses  ddbuls  dans  I’hopital,  que  des  dpreuves  portant  sur 
la  mddecine  el  la  chirurgie.  (On  pourrail  encore,  commele  pro¬ 
pose  M.  Hutchinson,  examiner  les  dtudiants  dans  le  coiirsde 
leur  existence  scolaire,  sur  les  malieres  qu’ils  ont  successi- 
vement  apprises,  et  les  soumeltre  a  la  fin  des  dtudes  a  un 
examen  de  rdcapilulalion  dontles  ddlails  seraienl  dliminds.) 

3=  Diminuer  la  maiidre  de  chaque  examen.  Ce  remdde  est 
d’une  application  difficile  a  cause  de  I’abondance  du  programme 
d’dtudes. 

M.  Huxley  demande  que  cerlaines  notions  mddicales  sur 
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I’analomie  et  la  physiologie  soient  doandes  aux  dl6ves  des 
6coles  primaires.  Ce  procddd,quiauraitravaatage  de  reslreindre 
d’autant  les  dludes  supdrieures,  peut  presenter  d’ua  autre  cdid 
I’inconvdnienl  grave  de  provoquer  plus  l6l  chez  les  enfanls  la 
fatigue  c^rdbrale  qu’on  veul  dviter. 

4<>  Demaader  aux  examinateurs  d'dtre  moins  sdvdres  el  sur- 
lout  de  ne  point  s’dcarler  des  questions  qu’ils  posent.  Un  jour, 
dil  M.  Tuke,  deux  examinateurs  se  communiquaient  leurs  im¬ 
pressions  aprds  une  sdance,  et  I’lin  deux  rappelait  avec  satisfac¬ 
tion  les  questions  difficiles  qu’il  avait  adressdes  au  candidal- 
L’aulre,  plus  bienveillant,  lui  rdpondit ;  «  Votre  role  consiste  a 
rrchercher  combien  et  non  combien  peu  de  connaissances  il  a 
acquises.  » 

C’est  a  partagerla  manidre  de  voir  de  lord  d’Eilesmere,  qui 
disail  a  un  de  ses  amis,  peu  de  temps  avantsa  mort,  qu’tl 
n’dtait  pas  fachd  de  partir,  attend u  quo  le  monde  dtait  dvideml 
ment  en  train  de  devenir  fort  ddsagrdable  ;  chacun  tendant  a 
faire  subir  des  examens  k  tout  un  cbacun,  et  qu’il  dlait  sur, 
lui,  qu’il  aurait  plumi. 

Notes.  Cas  chmques,  notes  trimestrielles,  nouvelles. 

La  fin  du  mdmoire  de  M.  Julius  Mickle  sur  la  syphilis  avcc 
alienation  mentale  parait  au  chapitre  des  Notes  et  eas  cliniques. 
Ellecomprend  trois  nouveaux  fails. Le  premier, suivi  de  gudri- 
son,  offre  cette  particularitd  que  la  syphilis  n’est  pas,  a  la 
rigueur,  la  seule  cause  organique  qui  a  ddtermind  I’invasion  de 
la  folie.  Les  deux  autres,  a  terminaison  facbeuse,  tirent  leur 
intdrfit  des  ddsordres  considerables  produits  par  le  virus  syphi- 
litique.  Ces  observations  sent  fort  longues  et  ne  peuvent  trouver 
place  ici.  Nous  nousibornerons  a  reproduire  les  excellents 
sommaires  qui  les  precedent  ;  heureusement  on  y  trouve 
indiquds  les  principaux  traits  de  I’histoire  de  chacun  des 
malades. 

Observation  IV.  —  Histoire  d’un  syphilitique .  Ulcere  vd- 
ndrien  —  angine  spdciGque;  douleurs  «  rhuraatoides  »  gdnd- 
ralisdes  ; —  plus  lard  mdlancolie  et  tendances  suicides.  Douleur 
erftnienne  intense  et  prolongde,  surtout  nocturne,  avec 
sensibilitd  locale,  amendee  par  le  traitement  anti-syphiliti- 
que  (iodure  de  potassium,  reconslituants),  —  afiection  hdpa- 
tique,  phihisie  commengante  ;  —  gudrison. 

Observation  V.  —  eRhumatisme  • ;  andmie  ;  «  mdningite  »  ; 
mdlancolie,  —  pas  de  signes  de  syphilis  pendant  une  longue 
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pSriode  apr6s  I’enlrde,  —  andmie  cdrdbrale  et  gdndrale;  syphilis 
cr4nienne  et  pdricranienne ;  pacby-mdDingite ;  Idgfere  paralysie 
locale  affectaat,  a  droile,  la  bouche,  la  langue  et  la  partie 
infdrieurede  la  face;  hdmipldgie droite-r- affection  syphilitique 
du  foie,  —  tuberculose  pulmonaire  et  abdominale,  ascite  et 
pdritonite  mort. 

Obsei  vaiion  Yl.  —  Stupeur  et  autres  sympl6mes  aigus  promp- 
tement  suivis  de  ddmence  profonde.  Plus.tard,  exostoses  pdri- 
craniennes  et  douleurs  inlenses  avec  obtusion  mentale  el  in- 
somnie.  Oz?ne;  atrophie  du  testicule  avec  ddgdnerescence 
fibreuse  apparente,  deformation  deslibias,  psoriasis  desmollets 
a  coloration  cuivreuse;  —  mort.—  A  I’autopsie:  lesions  sypbi- 
liliques  inlracr4niennes. 

Tous  les  rnddecins  connaissenl  aujourd’hui,  au  moins  de 
nom,  I’affection  singuliSre  a  laquelle  le  D*’  William  Ord  adonnd 
ent878  ienomde  myxoedfeme.  Elle  avail  deja  did  dtudide  en  1874 
par  le  D'  Gull,  sous  le  nom  d’dtat  crdtinoide,  survenant  a  I’ftge 
adulle  Chez  la  femme.  »  Elle  n’a  attird  en  France  I’altention 
des  savanls  que  depuis  1879,  et  les  travaux  de  Charcot,  Bour- 
neville,  Ollier,  Thaon,  Merfclen  (Annales  de  dermatologie  et  de 
syphiliographie),el  enfin,tout  rdcemment,ceuxdeMorvan(Gazet<e 
hebdomadaire),  onl  contribud  A  prdciser  ses  caracleres  cliniques. 
On  sail  quecelte  maladie,  que  M.  Charcot appelleaussi  «  cache- 
xie  pachydermique  »  consiste  dans  une  tumefaction  spdciale 
de  la  peau,  desmuqueuses  et  meme  des  parenchymes  ptofonds, 
eifet  de  I’envahissemenl  de  ces  parenchymes  par  une  matidre 
mucoide.  Hen  rdsulte  des  troubles  profonds  dans  la  nutrition 
gdndrale  et  surloul  une  altdralion  grave  des  fonctions  du 
systdme  nerveux.  Cette  derniere  cousdquence  est-elle  produite 
par  la  Idsion  de  I’exlrdmitd  pdriphdrique  des  nerfs  de  sensibilild 
comprimde  par  le  ndoplasme  (Ord)?Les  syrapldmes  cdrdbraux 
sont-ils  dus  a  Texistenee  d’un  vdrilable  myxoeddme  de  I’encd- 
phale  (Goodhart)  ?  Ou  doit-on  admeltre,  avec  le  D'  Thaon, 
qu’il  y  a  eu  prdalablemenl  une  ndvrose  primitive  dont  I’infiltra- 
lion  mucoide  ne  serait  que  la  manifestation  ?  La  question  n’est 
pas  rdsolue  et  sera  d’aulant  plus  difficilement  tianchde  que  les 
observations  sont  rares  en  ce  qui  concerne  les  Idsions  ndcrop- 
siques.  II  n’a  dtd  fail  jusqu^ace  jour  qu’une  seule  aulopsie  de 
myxffiddme.  Les  observations  cliniques  sont  un  pen  plus  abon- 
dantes,  el  le  D'  Savage,  de  Londres,  a  pu  dtudier  un  assez 
grand  nombre  de  cas  pour  dtre  a  mdme  de  ddlinir  le  trouble 
mental  qui  complique  cette  curieuse affection. 

Ann.  uSd.-psych,  6®  serie,  t.  X,  SeptembrelSSS. 
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La  physionomie  des  malades  est  stupide ;  ils  sont  lents  a 
rdpondre.  Leur  parler  est  trainard  et  caractdristique,  el  leur 
mdmoire  affaiblie.  Ils  ont  le  sentimenl  de  leur  faiblesse  crois- 
sante  et  s’en  akrmeal ;  la  maladresse  deleurs  mouvements  les 
rend  perplexes  ;  ils  finissent  par  dire  las  de  la  vie.  II  n’y  a  pas 
d’hallucinalions,  mais  des  perversions  du  gout  et  del’odoral. 
Quelques  malades  observdes  a  rhopital  Saiul'Thoraas  6taient 
agitdespar  des  conceptions  ddlirantes,  ellescroyaient  voir  leurs 
propres  enfanis  dans  leur  entourage  et  devenaient  violentes, 
si  on  s’opposait  S.  leurs  manifestations  expansives.  Ces  femmes 
monologuaient,  dtaient  turbulentes  la  iiuit  et  quittaient  leur  lit 
pour  errer  dans  lasalle.  L’une  d'ellesdlait  franchement  mania- 
que  la  null,  pour  redevenir  raisonnable  dans  lajournde...  II 
est  difficile  de  rapprocher  cette  descriptiou  des  fails  relates 
par  le  D''  Morvan,  qui  a  eu  la  bonne  fortune  d’observer  dans  la 
basse  Bretagne  quelques  malades  atteints  de  myxoedfeme.  Ce 
mddecin  affirtne  que  I’intelligence  n’est  pas  affectde  par  la 
maladie.  D’aprSs  lui,  I’obtusion  menlale  n’est  qu’apparento  et 
les  reponses  sont  lentes  par  suite  de  la  pardsie  museulaire. 
Cette  question  parait  avoir  besoin  d’etre  soumise  i  d’autres 
dtudes, 

Le  D'  Edward  Geoghegan  emprunte  au  journal  allemand, 
«  Arch,  fur  klinische  medicin  »  un  fait  olinique  qui  inldresse  la 
doctrine  des  localisations.  C’est  un  exemplo  d’unancien  nodule 
enkystd  dans  rh6misph6re  gauche,  resultant  d’une  Idsio'n  dalant 
del'enfance,  quia  ddtruit  la circonvolutionparidtale supdrieure 
et  atrophid  la  portion  supdrieure  des  circonvolulions  post- 
cenlrale  et  para-centrale.  II  y  a  eu  paralysis  leraporaire,  puis 
incomplete,  de  la  jambe  droite,  el  paralysie  compl&te  du  bras 
droit,  avec  alrophie  de  I’extrdmitd  de  ces  membres.  On  constate 
h  I’aulopsie  une  alrophie  des  cordons  laldral  droit  et  anldrieur 
gauche  de  la  moelle,  avec  ddgdndrescense  descendanle  des 
faisceaux  pyramidaux.  Ce  noyau  est  du  volume  d’une  cerise. 
Outre  la  destruclion  des  circonvolutions  mentionndes  plus 
haul,  il  addlerraind  le  ddplacement  d’un  certain  nombre  d’au- 
tres  :  la  circonvolution  angulaire  (gyrus  angularis)  s’est  placde 
en  dedans  de  la  sopra-marginale  et  en  arridre  de  la  post 
centrale.  II  consistait  surtout  en  matidre  caleaire  et  cholesld- 
rine. 

Ce  fait  Clinique  Concorde  avec  les  observations  de  Perrier  et 
conllrme  les  iddes  de  Charcot  relatives  a  Pimplkation  du  lobule 
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para-ceutral  dans  les  paralysies  permaaenles  du  bras  et  de  la 
jambe  (1). 

Aux  notes  du  trimestre  se  trouve  le  compte  rendu  d’un  procfes 
en  sequestration  arbitraire  qui  aeu  un  certain  reteniissement, 
les  grands  journaux  anglais  s’en  dtant  empar6-;  et  Ini  ayant 
donnd  une  notoridld  inattendue.  C’est  I’affaire  du  NoAvel, 
mddecin  de  Londres,  contre  sonbeau-fr6re  Williams. 

Ce  proc6s  a  donnd  lieu  a.  une  suite  d’incidents  qui  ne  peuvent 
dtre  rapportds  ici,  faute  d’espace.  Entre  autres,  cependant, 
notons  que  le  Nowel  obtint  des  inspecteurs  de  sortir  de  la 
maison  de  santd  pour  dtre  soumis  k  un  nouxel  examenmedical, 
atlendu  que  I’examen  du  malade  paries  deux  medecins n’avait 
pas  die  fait  separdment,  que  leurs  certiflcals  dtaient  dcrils  sur 
la  m6me  feuille,  et  qu’enfln  I’un  des  experts  rnddioaux  dtait 
interessd  dans  la  maison  de  santd. 

La  revue  contient  la  seconde  parlie  des  analyses:  1®  d’un 
ouvragediiD"^  Maudsley :  Physiologie  de  1' esprit.  —  Premiire  par- 
tie  de  la  troisieme  idition,  revue,  augmentie  et  en  grande  partie 
refaite,  de  la  physiologie  et  pathologie  de  I’ esprit  ;'i’‘  du  traitd  du 
D' Voisin  sur  \a  paralysis  ginir ale  des  alienis.  Cette  dernidre 
analyse,  commencde  dans  un  numdro  prdcddent,  a  une  dtendue 
considdrable ;  dlle  est  faite  avec  tout  le  soin  que  comporte  le 
travail  remarquable  de  notre  confrfere,  et  si  le  critique  discute 
parfois  avec  Tauteur,  il  rend  pleine  justice  a  ses  efforts  et  a 
son  talent.  Aussi,  dit-il  en  terminant :  . . .  a  Nous  laissons  ce 
'livre  avec  regret,  car  il  constitue  la  collection  la  plus  magistrale 
de  fails  qui  aient  did  recneillis  jusqu’a  prdsent  sur  celte  si  inld- 
ressante  et  si  douloureuseafl'ection.  » 

Ce  chapitre  failenfin  une  place  imporlante  aux  Lunacy  Blue- 
Books. 

Viennent  d’abord  des  ddd  notions  statisliques  et  des  consi- 
ddrations  intdressantes  sur  les  alidnds  dont  le  nombre  connu  et 
inscrit  s’dlevait  en  Angleterre,  au  t'^janvier  1879,  k  69,886. 

Aprds  quelques  rdflexions  favorables  aux  maisons  de  sanld 
autorisdes,  actuellement  en  butte  k  des  attaques  injusles  et 
passionndes,  les  inspecteurs  s’oocupent  du  rapport  de  la  com- 


(1)  Ce  chapitre  contient  encore  un  mdmoire  important  du 
D'  FranzMullfr,  tAduit  tie  I’allemand  par  M.  Williams  Samuel 
Take,  ayant  pour  litre  ;  Casd’hystirie  avec  paralysie  traitees  par 
la  milallothirapie .  Ce.  travail,  qui  doit  dtre  continud,  seracom- 
pris  dans  une  prochaine  analyse. 
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missioa  de  la  loisur  I’alidnation  raentale  elformuleatquelques 

vcBQX  personnels  louchant  la  legislation  projetee. 

I'Les  certificals  mddicaux  devronl  porter  les  noms  et  les 
adresses  des  personnes  qui  auront  tdmoignd  dans  une  enquete. 
apropos  de  faits  qui  n’auraient-pas  did  observds  par  le  mdde- 
cin  lui-mdme. 

2“  Toutes  les  fois  que  ce  sera  possible,  I’ordre  de  placement 
sera  signd  par  un  parent  du  malade.  Lorsque  cette  signature 
fora  ddfaui,  le  motif  en  sera  indiqud  sur  I’ordre.  Les  inspec- 
teurs  pourront  auloriser  le  remplacement  de  la  personne  qui 
aura  qualitd  pour  opdrer  la  sortie.  Le  mineur  ne  pourra  pas 
signer  d’ordre.  Toute  personne  qui  aura  place  mi  malade  sera 
tenue  de  le  visiter  tons  les  six  mois.  Lorsqu’il  s’agira  d’un 
malade  pauvre,  le  juge  ne  signera  pas  d'ordre  sans  voir  le  ma¬ 
lade,  et  devra  etre  informd  de  tous  les  placements  opdrds  par 
un  clergyman  en  exercice  etle  magistrat. 

3“  L’interdiction  d’admeltre  les  malades  privds  sur  des  cer- 
lificats  signds  par  certains  parents  de  la  personne  qui  a  sigiid 
I’ordre,  ou  prenant  charge,  devra  s’etendre  aux  parents  par 
alliance. 

BoLe  proces-verbal  d’admission  devra  dtre  envoyd  apres 
quarante-huit  heures,  et  sera  assez  prdcis  pour  avoir  la  valeur 
d’un  certiflcat  compldmentaire;  un  second  rapport  sera  rddige 
a  la  fin  du  mois  de  I’admission. 

Bo  Toute  extension  du  .systdme  des  hopitaux.autorisds  sur  les 
bases  actuelles,  devra  dtre  accompagnde  de  garanlies  plus  ' 
strides,  tant  au  point  de  vue  de  la  Idndation  que  de  I’adminis- 
tration. 

6“L’envoi  des  malades|desmaisons  aulorisdes  ou  des  hdpUaux 
sur  le  bord  de  la  mer  ou  ailleurs  en  permission,  sera  distinc- 
tementldgalisd,  et  avis  en  seratoujours  notilidaux  inspecteurs. 

7“  Apres  le  ddces  d’une  personne  chargde  des  intdrdts  d’un 
malade,  les  pouvoirs  pourront  dtre  transmis  h.  une  autre  per¬ 
sonne,  sans  que  la  production  de  nouveaux  certificals  soit  ndees- 
saire. 

80  Les  inspecteurs  pourront  orJonner  la  sortie  d’un  malade 
privd. 

9“  La  preuve  de  rapports  sexuels  de  la  part  d’un  fonction- 
naire  ou  d’un  gardien  avee  une  alidnde  consltluera  une  offense 
justiciable  des  tribunaux. 

10“  La  residence  du  mddecin,  la  tenue  des  cahiers  d’obser- 
valions  el  du  journal  mddical,  dans  les  hopitaux  et  dlablissc- 
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ments  d’enfants  idiots  et  imbeciles  de  naissance,  cesseroat  d’etre 
rigoureusement  exigds. 

'1'!“  Ua  suppldant  pourra  dtre  teimporairement  ajdoint  aux 
inspecteurs  de  I’alidnalion  irenlale. 

Le  rapport  des  inspecteurs  pour  I’Ecosse  fait  d’abord  I’dloge 
du  regrettd  sir  James  Cox,  et  rappelle  la  nomination  des  D'’»  Sib- 
bald  et  Lawson,  be  norabre  total  des  abends  inserits  au  i"’  Jan¬ 
vier  1879  dtait  de  9,386,  sur  lesquels  on  comp  tail  1,578  soignds 
a  leurs  frais,  7,75i  pauvres  et  57  criminels. 

Les  inspecteurs  entrent  ensuite  dans  des  considerations  in- 
tdressantes  sur  ^organisation  et  le  fonctionnement  des  asiles 
d’Ecosse.  Les  efforts  des  directeurs  tendent  lirapprocher  la  vie 
des  asiles  de  la  vie  ordinaire,  et  dans  cette  intention  ils  sup- 
piiment,  autant  que  cela  se  peut,  les  prdaux  entourds  de  murs 
et  les  cldtures  dievees.  Quelques-uns  vont  mdme  jusqu’a  faire 
tomber  les  serrures.  C'est  le  systSme  des  portes  ouvertes  qui  a 
dtd  traitd  d’utopie  par  beaucoup  de  mddecins  et  qui  n’en  fonc- 
tionne  pasmoins  trds  heureusement  dans  plusieurs  asiles  d’E¬ 
cosse.  On  prdtend  que  ee  syateme  s’oppose  au  classemerit  et  a 
la  surveillance  continue,  qu’il  peut  dtre  la  source  d’aceidents 
frdquents,  qu’il  compromet  le  confort  des  malades  tranquilles, 
a  moins  qu’on  n’entretienne  &  frais  dnormes  un  personnel  de 
surveillance  plus  nombreux.  Cette  apprdciatlon  manque  de 
Justesse,  au  moins  en  ce  qui  touche  la  question  de  ddpense. 
Le  peu  de  diflicuKds  qu'offre  I’applfcation  de  ce  mode  de  trai- 
tement  dans  ee  pays  reconnait  pour  ciuse,  d’aprSs  notre  con- 
frdre,  le  caractSre  et  Edducation  qui  modiflent  chez  les  habi¬ 
tants  les  manifestations  de  I'alidnation  menlale. 

Le  nombre  des  alidnds  pauvres  soignds  dans  des  maisons 
particulidres  est,  en  Ecosse,  de  1,398  et  reprdsente  une  propor¬ 
tion  de  39  pour  100,000  habitants;  en  Angleterre  cette  propor¬ 
tion  est  de  25  p.  100,000.  En  Ecosse,  ces  malades  sont  au 
nombre  total  des  alidnds  pauvres  dans  le  rapport  de  18  p.  100; 
cette  proportion  estde  10  p.100  enAngIeterre.il  estvrai  qu’en 
Ecosse  I’allocation  votde  par  les  Chambres  n’est  pas  seulement 
accordde  aux  malades  des  asiles  publics,  comme  en  Angleterre, 
mats  a  toutalidnd  que  les  inspecteursjugentdigned’assistance. 

Le  rapport  de  I’inspecteur  d’lrlande  nous  apprend  qu’il  y  avail 
dans  ce  pays,  a'la  date  du  31  ddcembre  1878,  12,585  alidads 
rdpartis  dans  les  divers  dtablissements. 

II  n’est  pas  question,  dans  la  stalistiqUe  de  I’inspecteur,  des 
abends  libres.  En  1876  le  nombre  de  ces  derniers  s’dlevait  a 
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6,607.  Les  gu6i'isons  sont  repr6sent6es  dans  ce  rapport  par  le 
joli  chiffre  de  44  4  47  pour  100  des  cas  rdceuts.  Sur  la  lota- 
liid  des  malades,  572  dtaient  portds  a  se  donner  la  morl.  II  n’y 
a  eu  ndanmoius  dans  loute  I’annde  que  deux  suicides.  L’ins- 
pecleur  Iraile  la  question  du  traitement  sdpard  des  malades  in¬ 
curables.  II  fait  remarquer  les  difflcuUds  qu’offre  la  distinction 
de  ces  deux  categories  el  constate  juslemenl  la  difference  qu’il 
y  a,  au  point  de  vue  de  I’hospitalisation,  entre  les  incurables 
alidnes  et  les  incurables  ordinaires.  Le  nombre  des  malades 
Iraites  dans  les  workhouses  etait.au  31  ddcembre  1878,de  3,335. 
Ces  eiablissements  ont  fait  de  reels  progrOs;  ils  gagneraient  a 
eire  pourvus  de  surveillants  payes,  Le  rapporteur  ajouie  que 
dans  ces  conditions,  ils  pourraient  recevoir  les  malades  inofi'en- 
sifs  des  asiles  encombres.  Un  certain  nombre  de  workhouses 
pourraient  elre  affectds  a  cctle  destination  dans  chaque  district. 
Cette  mesure  serait  prdfdrable  a  la  construction  proposde  de 
vasies  dtablissements  ou  seraient  transportds  4  grande  distance 
les  incurables  de  la  province. 

L’asile  criminel  central  de  D undrum  fonctionne  dans  des 
conditions  satisfaisantes,  mais  il  souffre  aussi  de  I’encombre- 
menl,  de  sorte  qu’on  sera  dans  I’alternative  de  placer  au  dehors, 
aux  frais  du  gouvernement,  les  alidnds  4gds,  inollensifs,  ou 
d’anuexer  4  chaque  prison  un  quariier  d’alidnds. 

L’Association  m^dico-psychologique  a  tenu  sa  session  trimes- 
trielleie  13  novembre  1879,  dans  la  salle  des  reunions  de  la  so- 
cidid  mddico-chirurgicale,  sous  la  prdsideace  du  D'  Lush.  Cette 
sdauce,  doullecomple rendu  selrouve  aux  «notes  el  nouvelles*, 
a  616  enlieremeni  consacrde  a  la  discussion  du  travail  de 
M.  Wilkie  Burman  sur  I’assistance  sdparde  des  alidnds  incura¬ 
bles.  La  savuute  assemblde  devaut  s’occuper  encore  de  celte 
question  importante,  nous  nous  proposons  d’y  revenir  oltd- 
rieurement. 

A  la  fin  de  la  sdance,  M.  Hack  Tucke  a  prdsentd  un  cerveau 
prdpard  par  la  mdthode  Giacomini.  Ce  procddd  de  conservation 
a  I’avantage  de  laisser  a  la  pibceanatomiquesa  coloration  et  son 
volume  normaux;  suit  la  deacription  de  Topdration. 

Ce  chapitre  conlienl  quelques  ddtails  intdressants  sur  Tasile 
de  Darenlh  qui  a  dtd  ouverl  a  la  fin  de  1878. 

L’asile  de  Darenth  a  remplacd  I’ancien  dtablissement  de 
Clapton.  II  est  formd  ae  deux  parties  distincles  ;  un  asile  d’a- 
daltes  eontenant  744  places  et  une  dcole  pour  500  idiots  des 
deux  sexes ,  Ce  dernier  dtablissement  donne  des  rdsuUats  re- 
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marquables.  Les  enfaats  y  sont  soumis  au  Iraitement  p^dago- 
gique  et  y  apprennenl  diverses  professions  dans  des  ateliers 
parfaitemenl  organises.  Le  nombre  des  enfants  qui  frdquentaient 
I’deole,  dtait  de  174  au  1"  janvier  1879. 

Un  commencemenl  d’incendie  a  eoiatd’le  16  octobre  a  l^asile 
de  Woodville,  a,  sept  milles  de  Glascow.  C’est  un  dtabiissement 
neuf  qui  a  dtd  ouvert  il  y  a  qualre  ans.  Grflce  a  I’excellente  or¬ 
ganisation  des  secours,  le  feu  a  did  proraptement  limitd  et  les 
ddgflts  ont  dtd  insignifianis.  L’honneur  en  rexient  au  personnel 
de  I’asile  dont  la  «  tiro  brigade  »  s’est  Talllamment  comportde 
au  moment  du  danger. 

One  nouvelle  rdunion  de  I’association  pour  I’assistance  des 
alidnds  convalescents  a  eil  lieu  le  27  novembre.  Lord  Shaflesbtiry 
a  bien  voulu  accepter  d’dtre  le  «  patron  »  de  la  socidtd  philan- 
thropique. 

Une  commission  de  dames  a  dtd  nommde  et  a  cdmmened  ses 
travaux.  Le  projet  de  crdation  d’one  inaison  de  convalescents 
a  dtd  mis  sur  le  tapis,  mais  cette  ddpense  a  dtd  ajoiirnde.  On 
s’en  tiendra  provisoirement  au  placement  des  alidnds  gudris 
dans  des  cottages  Isolds  et  I’on  s’attachera  surtout  a  chercber  des 
emplois  eonvenables  pour  ceux  qui  sont  valides. 
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Manuel  des  maladies  mentales ;  par  M.  le  D'’  Bra.  —  \  vol.  id-18 
Delahaye,  Mileur,  Paris,  1883. 

M.  le  D'  Bra,  ancien  interne  des  asilcs  d’alidnds  de  !a 
Seine,  vieni  de  publier  ua  Manuel  des  Maladies  mentales  sur 
lequel  il  nous  paralt  utile  d’appeler  I’aUention  des  dtudiants 
el  des  mddecins. 

Le  Bra  a  acquis,  pendant  son  internat  dans  les  asiles  de 
la  Seine,  une  grande  experience  des  alidnes. 

Nousayons  dejd  trouyd  dans  sa  thdse  une  etude  Irds  interes- 
sante  du  poids  de  I’encephale  dans  les  maladies  mentales  et  un 
resume  de  documents  nombreux  et  importants  (1). 

Nul  ne  pouyait  mieux  que  lui  condenser,  sous  la  forme  pra¬ 
tique  d’un  manuel,  les  nombreux  articles  epars  de  divers  cotes 
et  les  Yolumineux  traites  qui  ont  eu  pour  objet  I’etude  des  ma¬ 
ladies  mentales. 

Le  mouvement  scientiflque  qui  s’est  porte,  dans  ces  derniers 
temps,  sur  I’etude  des  alBfeclions  cdrebrales  el  des  maladies 
mentales  est  considerable. 

Griesinger,  Westphalet  tant  d’autres,  en  Allemagne;  Baillar- 
ger,  un  grand  nombre  de  medecins  distingues,  Morel,  Renau- 
din,  en  France,  ont  consigne  dans  de  volumineux  ouvrages  et 
a  differents  points  de  vue,  leurs  observations.  Ces  ouvrages. 
depuis  le  Iraiie  d’Esquirol,  sent  devenus  des  guides  naturels 
dans  remde  a  laquelle  tous  les  medecins  doivent  aujourd’hui 
se  livrer;  car  le  praticien  est  consulte  a  chaque  instant  pour 
les  cas  d’alienation  menlale  qu’il  rencontre  dans  sa  carrigre; 
il  doit  toujours  etre  prSt  A  tracer  aux  families  inquifetes  une 
ligne  de  conduite  et  a  donner  k  I'administralionqui  le  consulte 
un  avis  prudent. 


(1)  Elude  < 
tales,  par  M. 


3ur  le  poids  de  I’encephale  dans  ies  maladies  men- 
Bra.  —  Adrien  Delahaye  et  Emile  Lecrosnier,  edi- 
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k  qnelles  sources  doit-il  se  renseigner  ?  Sans  doute  les  cli- 
niques  de  maladies  mentales  ne  manquent  pas  &  Paris,  mais 
l’6ludiant  n’y  trouve  pas  ce  qu’il  cherche,  la  notion  exacle 
d’une  affection  dont  il  lut  est  difficile  d’appr^cier  la  marche  et 
le  caraetdre,  en  dehors  des  services  d’alidnds;  I’^tudiant 
n’a  pas  le  temps  de  se  livrer  a  celte  observation  en  presence 
des  connaissances  si  nombreuses  et  si  prcssantes  qu’ii  lui  faut 
acqudrir. 

Les  legons,  professdes  sur  I'alidnation  menlale,  n’embrassent 
qu’une  partie  de  ce  vaste  domaine  mddical  et  le  professeur,  en 
se  plagant  kun  point  devue  special,  ndglige  la  m^thode  rigou- 
reuse  et  classsique,  si  n^cessaire  k  qui  vent  acqudrir  des  notions 
restreintes,  mais  pratiques,  sur  cetle  partie  de  la  science. 

Comment,  d’autre  part,  consulter  des  livres  volumineux  et 
eouteux  ob  la  science  de  I’alidnation  mentale  est  renfermge 
dans  des  limiles  plus  ou  moins  bien  ddlermindes  ?  Livres  sou- 
vent  derits  dans  un  ordre  d’iddes  propres  k  I’auteur  et  donl  il 
est  difficile  d’extraire  la  mnelle. 

Le  Manuel  des  Maladies  mentales  n’existait  pas ;  M.  le  D'  Bra 
a  le  mdrite  et  la  bonne  pensde  de  le  crder  dans  le  but 
de  vulgariser  une  science  de  grand  intdrkt  et  d’observation 
difficila. 

Eii  effet,  dans  sa  prdface,  notre  honorable  confrkre  expose 
qu’en  publiant  son  manuel,  il  a  vouln  metlre  enlre  les  mains 
des  dtudiants  et  des  mddecins  un  livre  concis  et  complet 
«  dans  lequel  les  formes  principales  de  I'alidnation  men- 
»  lale  soient  mises  en  relief,  ddgagdes  des  gdndralitds  qui 
■  les  obscureissent  et  tiennent  peu  de  place  dans  la  pra- 
»  liqiie.  » 

Il  est  toujours  difficile  d’adopler  une  classification  qui  ne 
soil  I’objet  d’aucune  contestation,  lorsqu’on  entreprend  la  des¬ 
cription  des  maladies  mentales,  et  quand  on  ne  peut  la  faire 
reposer  sur  une  base  vraiment  scientifique,  I’anafomie  patho- 
logique.  Aussi  I'auleur  s’est-il  rallachd  a  la  classification  dtio- 
logique  de  Morel. 

11  ddcrit,  d’une  part,  les  folies  vdsaniques ;  ddlires  gdndralisds 
et  parliels,  manie,  melancolie,  ddlire  de  persdcuiion,  folie 
religieuse,  etc. . .  qui  sont  les  diverses  manifestations  ddli- 
ranles  par  lesquelies  s’exprime  la  fclie,  quelle  qu’en  soit  la 
cause. 

Il  a  mis  dans  une  autre  partie  les  folies  qui  se  ratta- 
chent  a  des  causes  ddtermin^es  et  qui  empruntent  a  ees 
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causes  lin  caraclfere  particulier.  Tellfes  sdnl  les  folies  hys- 
t^rique,  6pileptique,  puerp6rale;  les  d^lires  toxiques,  alcoo- 
lisme,  saturnisme,  etc...;  ceux  que  Ton  ddsigne  du  norh 
d’organiques,  paralysis  gdndrale,  ddinence;  enfln  les  folies 
congdnilales  ou  morphologiques,  idiotie,  imbdeillitd  et  crd- 
tinisme. 

Cetie  dixisioD  rationnelle  permet  Une  descriplion  facile  et 
concise  des  diffdrentes  formes  de  I’alidnatioti  meniale. 

Nous  felicitous  M.  le  D'  Bra  de  la  mdlhode  pratique  aVec 
laquelle  il  a  redigd  son  manuel.  II  n’y  a  que  la  prerilifere 
oeuvre  qui  coute.  Nous  avons  I’espoir  que  ce  guide,  si 
ndcessaire  pour  les  Ctudiants  et  auquel  personne  n’avait 
pensd  jusqu’a  present,  ne  tardera  pas  a  s’dpuiser  et  que 
I’auteur  profitera  d’une  nouvelle  et  prochaine  edition  pour 
condpnser,  davantage,  les  riches  mal€riaux  qui  se  Irouvent 
acoumulds  dans  les  ouvrages  des  maitres  dont  il  se  plait  4 
ciler  les  nom?. 

H.  Dagonet. 


De  ValUni  an  point  de  vue  de  la  responsahiliti  pinalfi;  pax 
E.  Lelorrain,  docleur  en  droit,  docteur  en  mddecine,  sudde- 
cin-major  au  16“  rdgimenl  de  chasseurs.  —  Paris,  Germer 
BaiiliOre  et  C‘e,  1882. 

Lc  hut  de  M.  Lelorrain,  comme  il  I’annonce  dans  sa  prdface, 
esl  d’apporter  quelques  dclaircissements  4  la  question  si  diffi¬ 
cile  de  la  responsabilitd  pdnale  des  alidnds.  Pour  y  arriver, 
«  loin  de  coniondre  I’alidnd  et  le  criminel,  il  s’efforce,  dit-il, 
»  de  tracer  aussi  rigoureusement  que  possible,  les  lignes  de 
»  ddmarcation  et  les  limites  qui  les  sdparent.  » 

Avant  d’aborder  la  partie  principale  de  son  dtude,  I’auteur 
passe  d'abord  en  revue  les  legislations  francaises  et  dtrang&res 
en  ce  qui  concerne  ralidnalion  mentale.  11  remarque  que  dans 
I’ancien  droit  frangais,  falidue  dtait  gCndralement  considdrd 
comme  irresponsable  des  crimes  qu’il  pouvait  commettre,  sauf 
dans  les  cas  de  Ifese-majestd divine  ou  humaine.  Dans  ces  cas,  la 
folie  n’excusait  pas  le  crime,  ce  qui  dtail,  du  reste,  en  harmonie 
avec  la  coulume  d’alors  qui  voulait,  quand  le  coupable  be  se 
kissaitpas  prendre  vivunt,qu’on  lortural  son  cadavre.  Quant  au 
droit  frangais  iuoderue,il  rdsume  la  question  par  rarticle  64  du 
code  pdnal ;  «11  n’y  a  ni  crime  ni  ddlit  lorsque  le  prCvenu  dtaiten 
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6tat  de  ddmence  au  moment  de  Taction. » 11  n’y  a  done  pas  d’d- 
quivoque possible,  loot  se  rdduita  one  question  de  diagnostic 
mddical. 

11  s’agit  douede  reconnaitre  un  alidnd  d’un  homme  sain  d’es- 
prit.  C’est  Ik  le  problkme.  Pour  le  rdsoudre,  M.  Lelorrain  ne 
croit  pas  mieux  faire  que  de  donner  un  aper§u  gdndral  de  la 
folie  et  de  ses  diff^rentes  formes.  II  se  sert  d’une  classidcation 
qni  n’est  peut-dtre  pas  a  la  hauteur  de  la  science  moderne  et 
ses  descriptions  tres  sucoinctes  se  trouveut  partnut.  Eufin  il 
ndglige  compldtement,  ou  a  peu  prds,  la  grande  catdgorie  de 
ces  individus  qui,  suiyautTbeureuse  expression  du  professeur 
Ball,  sent  sur  la  frouliere  de  la  lolie.  Ge  sent  pourlant  ces 
disiguilihris  dont  il  est  le  plus  difficile  d’expliquer  i’dtat 
mental. 

Tout  le  monde  se  rendra  facilemont  compte  de  Tirresponsa- 
bilitd  d’un  maniaque,  d’un  ddment,  d’un  paralytique  gdndral; 
mais  les  alidnistes  les  plus  expdrimcntds  seront  souvent  em¬ 
barrasses  quand  il  s’agira  de  ddcider  si  un  excentrique  hdrddi- 
taire,  par  exemple,dlait  en  possession  de  son  libre  arbitre  alors 
qu’il  commettait  un  crime  bizarre  sans  but  bien  dvident.  El  la 
question  des  cirehraux  de  M.  le  professeur  Lasegue?et  celle 
des  gudrisons, etc.? 

Du  reste,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soil  facile,  pour  le  mo¬ 
ment,  de  synlhdtiser  les  donndes  diverses  qu'on  possSde  sur 
cel  important  sujet  mddico-ldgal.  Il  vaut  mieux  s’en  lenir  k 
recueillir  les  nombreuses  obserrations  qui  se  prdsentenl  et  qui 
ont  dfd  dtudides  isoldment,  elles  offrenl  bien  souvent  quelque 
c6ld  original  non  enci'rc  rdsolu. 

Arrivd  a  la  fin  de  son  Lravail,  Tauteur  s’occupe  du  libre  ar- 
bilre  et  de  la  pdnalud  en  gdndral.  Il  ne  nie  pas  le  iibie  arbitre 
etil  ne  i’affirme  pas  non  plus,  la  chose  dtant,  du  reste,  dit-il, 
peuimportanle  au  point  de  vue  des  consdquences  pratiques. 

En  rdsumd,  M.  Lelorrain,  qui  est  doeteur  en  droit,  s’est  tris 
heureusement  servi  de  ses  connaissances  speciales  etj  sous  ce 
rapport,  son  dlude  inldressera  cerlainement  les  mddecins  gdnd- 
ralcment  pen  versds  dans  la  science  du  droit. 

D’’  L.  CAltfUSET. 


348 


BIBLIOGRAPHIE 


Asile  public  d'aUinis  de  Cadillac.  Compte  rendu  midical  del'exer- 

eice  1881  ;  par  la  D"'  L.  Campaii,  raedeciii  eii  chat’  de  I’asile. 

Bordeaux,  imprimerie  G.  Gouuouilhou,  1882. 

Les  m^deeios  en  chef  des  asiles  d’alidnds  envident  lous  les 
ans,  au  prdfet  du  ddpartement,  ua  rapport  sur  I’asile  dont  its 
sont  charges.  Ce  rapport  compread  la  statistique  mddicale  de 
I’annde  et  les  eoasdquences  qu’il  est  possible  d’en  d^diiire.  Il 
s’dtend  auasi  sur  les  modifications  qu’il  serait  bou  d’apporter  a 
I’dlablissement.  On  comprend  I’ulilitd  de  ce  travail  annuel  qui 
d’abord  sert  de  contrSIe,  quant  i  la  rdgularitd  du  service,  mais 
quia,  en  mdme  temps,  une  porlde  bien  plus  dievde.  Les  stalis- 
tiques  des  difFdrenles  rdgions  de  la  France  sont  centralisdes  et 
ainsi  se  Irouvent  eonslitudes  des  denudes  gdndrales  qui  eclairent 
les  grandes  questions  de  I’dtiologie  de  la  folie  et  par  suite  sa 
prophylaxie. 

M.  le  D'  Campan  a  publid  son  rapport  de  I’annde  1881.  Nous 
I’avoDs  lu  avec  soin  et  nous  y  avons  trouvd  des  remarques  in- 
tdressanlessurla  proportion  considdrable  des  paralytiques  gdnd- 
raux  h  Cadillac.  Les  observations  cliniques  des  malades  sortis 
gudrisne  manquent  pas  non  plusd’un  cerlain  intdrdt.  Mais  nous 
avons  surtout  did  frappds  des  details  minutieux  dans  lesquels 
entre  I’auteur  quand  il  dtablit  ses  statistiques.  C’est  ainsi  qu’il 
donne  la  caraetdristique  du  terapdrament  de  tous  les  alidnds 
enlrds  pour  la  premidre  fois  4  I’asile  pendant  I’annde.  11  y  en  a 
dix-huit  avoc  le  tempdrameet  nei-voso-lymphatique,  neuf  avec  le 
lymphatico-nerveux, Siacan  ayeclesanguin-lymphatique,  etc.  Il  n’y 
en  a  que  quinze  dont  le  lempdramenl  n’a  pas  dtd  constatd,  mais 
e’est  parce  qu’ils  sont  mortstrop  vite  ouparcequ’ils  sont  arrives 
trop  malades  pour  qu’on  ait  pu  faire  la  constatation.  De  mdme 
quand  il  faille  tableau  des  maladies  physiques  incidenles  sur- 
venues  chez  les  alidnds,  il  mentionne  absoluraent  lout,  mdme 
des  indispositions  :  un  furoncle,  un  coryza,  une  odontalgic  pen¬ 
dant  le  mois  de  janvier,  etc.  C’est  bien  la  une  statistique  con- 
sciencieuse. 

Nous  nous  permettrons  une  critique  plus  sdrieuse  au  sujet 
de  la  division  des  malades  d’aprSs  les  espeees  marbides.  Void 
la  classification  adoplde  par  M.  Campan:  Manie.  Lypdmanie. 
Epilepsie.  Paralysie  gdndrale.  Imbdcillitd  etidiotie.  Ddmence, 
Faiblesse  mentale.  —  «  J’ai  groupd,  dit-il,  sous  le  litre  de 
*  faiblesse  mentale  loutes  ces  formes  diverses  d’alidnalion,ca- 


BIBLlOGRAPQtE 


349 


»  racl6ris6es  par  une  absence  plus  ou  raoins  prononc6e  de  la 
»  raison  ou  du  sens  moral,  par  des  hallucinations,  des  idies  de 
»  persecution,  ou  des  idies  mystiques,  se  produisaut  d’ordinaire 
n  en  dehors  de  toule  excitation.  »  Or  il  y  a  soixante  et  onze  ma- 
lades  de  cette  catdgorie  k  I’asile  de  Cadillac, 

D'  L.  Camuset. 
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KOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 


Arriti  du  M  aoiit  1883  ;  M.  le  D''  Belle,  m^decin  adjoint  de 
I’asile  de  Dijon,  estnoinme  mddeoin  rnchefde  I’asile  de  Bail- 
leul  en  remplacement  de  M.  le  docieur  Batle,  mis  ea  disporii- 
hilild  sur  sa  demande.  —  W.  le  D''  Belle  est  placd  dans  la 
4e  classe  de  son  prade  (4,000  fr.). 

—  M.  le  Ur  Dufour,  mddecin  en  chef  de  I’asile  de  Sainl- 
Robert  (Is6re),  vient  d’etre  nommd  conseilier  gdndral  du  canton 
de  Lamure  (Isfere). 


l’asile  d’alienes  du  var. 

Par  une  Ini  en  dale  du  6  aofil  1 883,  le  dgparlement  du  Var  est 
autorisd,  conformdmenl  a  la  demande  que  le  conseil  general 
en  a  faite,  a  emprunter,  a  un  taux  n’excddant  pas  5  p.  100,  une 
somme  de  1,400,000  fr.  applicable  a  la  construction  d’un  I’asile 
d’alidnds. 


le  KOUVEL  ASILE  DE  SAINT-VENANT.' 


Par  une  loi  en  daledu  26juillet  1883,  le  ddparlemenl-duPas- 
de-Calais  est  autorisd  h  emprunter  une  somme  de  3,100,000  fr. 
applicable  h  I’achSvement  de  I’asile  d’alidnds  de  Saiiit-Venant  el 
ala  construction  des  prisons  de  Boulogne, Bdthune  et  Monlreuil. 


LA  RECIPROCITE  d' ASSISTANCE  EN  CE  QDI  CONCERNE  LES  ALIENES.  (Loi  dU 

2S  juillet  1883.) 

Article  unique.  —  Le  President  de  la  Rdpublique  est  autorisd 
a  ratiiier,  et,  s’il  y  a  lieu,  a  faire  exdcuter  la  convention  inter- 
venue  (le  27  seplembre  1882)  enlre  la  France  et  la  Suisse,  en 
vue  d’dlablir  la  rdeiprociid  d’assisiance  en  ce  qui  concerne  les 
enfants  abandonnds  et  .les  alidnfs  indigents. 
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SOUSCRIPTION  POOR  LE  BTISTE  DD  D''  MARCRANT. 

5“  et  demise  liste. 


MM.  Garnier, 

Dumesnil, 

Legrand  du  Saulle, 

Falret, 

Mesnel, 

Divers,  —  15  fr. 

Le  montanl  total  de  la  souscription  ouverte  par  la  Socidtd 
m6dico-psyohi>logique  est  aujourd’hui  de  500  fr.  ;  cette  somme 
Tienl  d’dtre  adressde  au  president  du  comite  institud  a  Toulouse 
par  ^Association  des  mddecins  de  la  Haute-Garonne. 


ERECTION  d’uNE  STATUE  AU  PROFESSEUR  BOUILLAUD. 


La  premiOre  lisle  de  souscription  de  I’AcadtSmie  de  raddecine 
pour  I’dreclion  d’une  statue  a  J.  Bouillaud  nous  donne  a  pen- 
ser  que  rillustre  mddecin  aura  bieutdt  un  monument  digue  de 
lui.  Le  Corps  mddical,  nous  n’en  doutons  pas,  suivra  I’exemple 
patriolique  de  FAcaddraie,  et  s’associora  avec  cmpressement  a 
i’hommage  qu’elle  veut  rendre  a  Tune  des  gloires  les  plus 
pures  de  !a  science  frangaise. 

MM.  Baillarger,  50  tr.  —  Baudrimont,  10  fr.  —  Berge¬ 
ron,  20  fr.  — Besuier,  10  fr.  —  Blanche,  20  fr.  —  Blot,  20  fr.  — 
Bouchardai,  20  fr.  —  Bouchardat  (G.),  20  fr.  —  Bourdon,  20  fr. 

—  Bucquoy,  20  fr.  —  Cavenlou,  20  fr,  —  Chatin,  40  fr.  —  Cbe- 
reau,  5  fr.  —  Colin  (Gabriel),  20  fr.  —  Colin  (L6on),  20  fr.  — 
Dechambre,  20  fr.  —  Depaul,  20  fr.  —  Dujardin-Beaumelz, 
20  fr.  —  Empis,  40  fr.  —  Fauvel,  40  fr.  —  Fournier,  20  fr.  — 
Gosselio,  50  fr.  — Goubaux,  40  fr.  —  Gudniot,  4  0  fr.  —  Gudrin 
(.Alphonse),  20  fr.  —  Hdrard,  20  fr.  — Hervieux,  20  fr. — 
Hardy,  20  fr.  —  Laboulbdne.  50  fr.  ~  Lagneau,  5fr.  —  Lance- 
reaux,  5  fr.  —  Larrey,  30  tr.  —  Leblanc,  20  fr.  —  Le  Roy  de 
Mcricourl,  10  fr.  —  Marrolte,  10  fr.  —  Moutard-Martin,  4u  fr. 

—  Mehu,  40  fr.  —  Oulraout,  20  fr.  —  Paul  (Constantin),  20  fr. 

—  Pdter,  20  fr.  —  Perrin,  20  fr.  —  Polaillon,  20  fr.  —  Potain, 
20  fr.  —  Proust,  20  fr.  —  Riehet,  40  fr.  —  Rionrd,  40  fr.  — 
Roger  (Hdnri),  100  fr.  —  Roussel,  10  fr.  —  Sde  (Marc),  20  fr. 

—  Tarnier,  20  fr.  —  Villemin,  20  fr.  —  Bonnafond,  50  fr. 
Personnes  dlrangdres  a  I’Acaddmie  :  VIM.  Pdan,  100  fr.  — 

Cardinal,  50  fr.  —  Cornil,  20  fr.  —  Seguy,  pharmacien  de 
4'''=  classe,  5  fr. 

Les  SDUscriptions  des  personnes  dtrangeres  A  I’Acaddmie  sont 
regues  au  secrdiariai,  enlre  les  mains  de  M.  Bordet. 


iNCENDiE  d’one  maison  d’alienes  en  akgleterre. 


Le  matinduliaout,  lainaisondesantdduD'’Boyd,  situdekSou- 
thal,  dans  le  comtd  de  Middlesex,  a  6i6  presque  entikrement 
r6duite  en  ocndres,  el  plusieurs  personnes  ont  pdri  dans  les 
flammes,  y  compris  le  propridtaire,  D' Boyd,  son  fils  M.  le 
oapilaine 'William  el  deux  on  irois  alidnds.  M.  Abbott,  a  force  dc 
persdvdrance  et  de  courage,  a  rdussi  it  arracher  a  la  mort  lerribl, 
qui  les  menagait  trois  ou  quaire  des  malades.  Le  D''Boy  i 
qui  s’elail  prdcipitd  au  milieu  des  flarnmes,  avail,  lui  aussi,  pu 
sauver  quelques  patients,  mais  il  a  fini  par  Sire  viclime  de  son 
ddvoueiiient. 

Non  content  de  I'ceuvre  de  sauvelage  ddja  accomplie,  il  a 
voulu  faire  plus  encore,  et  malgrd  les  instances  de  sa  famille 
et  des  assistants,  s'esl  de  nouveau  dlancd  a  I’aide  de  malheu- 
reux  dont  les  cris  ddchirants  se  faisaient  entendre:  on  ne  I’a 
plus  revu.  Quant  au  D*'  Stanley  Boyd,  son  associd  el  son 
parent,  il  en  a  dtd  quilte  pour  une  janibe cassde.  Pressd  paries 
flammes,  il  n’a  pu  dchapper  a  une  mort  cerlaine  qu’en  se  pre¬ 
cipitant  par  une  fendlre  du  second  (Stage.  Un  neveu  du  docleur 
et  ses  deux  filles  soul  en  danger  par  suite  de  la  commotion 
qu’elles  onldprouviSe. 

{Le  Temps,  n"  du  jeudi  16  aout  1883). 


LES  ALIENES  EN  LIBERTE. 


La  maison  situde,  a  Paris,  au  n“  19  de  la  rue  du  Commerce  a 
failli  Stre  incendide  cette  noit  par  un  fou.  Des  gens  voyanlde 
la  fumde  s’dchappcr  d’une  cbambre  occupde  par  un  magon, 
nommd  Henri,  en  enfonedrenl  la  porte  el  ddcouvrirent  que  ce 
dernier  avail  brisd  son  lit,  sonarmoire,  enlassd  les  ddbrisdans 
sa  cheminde  el  y  avail  mis  le  feu.  Les  flammes  avaienl  ddja  ga- 
gud  le  plancher  quand  on  les  a  dleintes.  Henri,  dont  les  facul- 
tds  mentales  sent  iroubldes,  paraissait  s’amuser  fort  a  ce  spec¬ 
tacle.  On  I’a  immddiatement  mis  hors  d’dlat  de  nuire.  Il  sera 
conduit  aujourd’hui  dans  une  maison  de  sanld. 

{Le  Temps,  numdro  du  samedi  18  aout  1883.) 


Pour  les  articles  non  signes :  L.  LUNtER. 


UDET,  directeur,  rue  Cassette,  1. 


Paris.  —  Imprimeiie  de  VEtoile,  Bou 
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SoauAiRE.  —  La  Bledecine  mentale  au  Congiis  dc  Rouen.  —  Epidemic 
de  choreomanie  dans  la  Thrace.  —  Les  injections  sous-ciitandes  de 
morphine  dans  le  traiteracnl  de  I’alidnation  mentale;  —  Les  halluci¬ 
nations  bilaterales,  dissociees  et  antagonistes.  —  Asile  special  pour 
les  alienes  dits  criminels.  — >  Les  asiles  d’alidhds  de  la  Seine-lnfd- 
rieure.  —  Cas  d'dtheromanie.  —  Troubles  intellectuels  dans  I’into- 
xication  par  les  vapeurs  de  charbon. 

L’Association  Prangialse  pour  I’avancement  des  sciences 
a  tenu,  cette  ann6e,  sa  session  annuelle  it  Rouen  ;  pour  la 
premiere  fois,  it  la  section  de  m6decine,  a  6te  ajout^e  une 
sous-section  pour  les  questions  relatives  it  I’hygiene  pu- 
blique.  Toutes  deux  ont  regu  diff^rentes  communications 
qui  se  rattachenl  a  I’^tude  des  maladies  mentales,  et  dont 
nous  aliens  donner  un  rapide  aper^u,  d’aprfes  la  Semaine 
medicale  on  d’autres  modes  d’information. 

Un  m6decin  grec,  le  D''  Cion  Stephanos,  a  rendu  comple 
d’une  6pid6mie  convulsive,  analogue  aux  6pid4miesdecho- 
r^omanie  du  moyendge  et  qui  se  manifeste,  de  nos  jours, 
dans  la  vall6e  deKior-Kaza,  province  de  Thrace  (Turquie). 
Les  habitants  de  cette  vall6e  sent  trds  pauvres;  ils  crou- 
Akn.  afin.-PSYCH.,  68  serie,  t.  X,  Kovembre  1883.  i.  23 
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pissent  dans  line  igiiorance  absolue  et  ils  soht  fort  accessi- 
bles  ktoutes  les  superstitions  ;  chaqueann^e,  ils  c61ebrent, 
au  mois  de  mai,  la  f6te  de  saint  Constantin  par  des  solen- 
nit6s  qui  durent  une  quinzaine  de  jours,  et  qui  sont  accom- 
pagn^es  de  danses  dgg6n6rant  le  plus  souveiit  en  orgies. 
C’est  surtout  k  cette  dpoque  que  des  individus,  appar- 
tenant  aux  deux  sexes,  auxquels  on  donne  le  nom  de  Anas- 
tenaria  (G^misseurs),  pr6sentent  des  acces  pendant  les- 
quels  ils  se  livrent,  pour  ainsi  dire  malgr6  eux,  a  des 
danses  en  quelque  sorte  convulsives,  et  dont  I’exemple 
entraine,  inconscieinment,  ceux  qui  y  assist ent. 

D’apres  M.  Stephanos,  I’accks  commencerait  par  une 
attaque  6pileptifornie ;  nous  pensons  n6anmoins  qu’ils’agit 
)  1 II t6t  d ’accidents  hystSriformes;  en  effet,  les  ph6nomeiies 
cons6cutifs,  qui  consistent  en  danses  frdn  'tiques,  sontbien 
plus  compatibles  avec  Fhysterie  qu’ayec  I'^pilepsie. 

Cette  6pid4naie  peiit  6tre  cbmparfie  k  cclle  ie?,jerker's 
0^  jumpers  qui  a  6te  signalbe,  it  y  a  quelques  annbes, 
dans  certains  districts  des  Etat-Unis  d'Amerique,  et  qui, 
croyons-nous,  s’btait  dbveloppbe  k  la  suite  de  predications 
religieuses  exaltees;  Ik,  aussi,  le  mal  se  propageait  par 
I’exemple  et  I’imitation, 

II  en  etait  de  mbme  dans  I’epidemie  receiiiment  observes 
kHagipe  (Bresil)  a  la  veille  d’une  fete,  au  voisinage  d’une 
fabrique  occupant  beaucoup  de  personnes.  [Gazette  hebdo- 
madaire,  31  aoM  1883.) 

Les  manifestations  morbides  de  la  choreomanie  ne  soiit 
pas  identiques  avec  les  symptbmes  de  I’hystero-demono- 
pathie,  telle  qu'on  les  a  observes,  il  y  a  une  vingtaihe 
d’annbes,  dans  la  grande  epidemie  de  Morzine,  et,  depuis 
lors,  dans  d’autres  petites  epidemies  qui  ont  regnb  en  Italic, 
dans  des  localites  ecartbes  des  montagnes  du  Tyrol  ou  des 
Apennins.  Mais  il  n’est  pas  douteux,  a  notre  avis,  que  la 
nature  intiraede  ces  diverses  affections  ne  soit  la  mbme. 

Ces  exemples,  qu'il  serait  sans  doute  facile  de  multi- 
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plier,  si  Ton  faisait  quelques  recherches,  prouvent  que  les 
6pid4mies  morales,  intellectuelles  et  convulsives  ne  sont 
pas  I’apanage  exclusif  d’une  Spoque  plus  ou  moins  61oi- 
gn6e;  elles  dependent,  surtout,  du  milieu  social.  Aussi  les 
voit-on  se  reproduire  dans  tous  les  temps,  et  m6me  de  nos 
jours,  Ik  od  les  populations,  resides  en  dehors  des  progres 
de  la  civilisation,  continuent  a  6tre,  commeaumoyen  dge, 
obscurcies  par  Tignorance,  et  exaltkes  par  la  superstition. 

On  sait  que  M.  Auguste  Voisin  est  un  grand  partisan 
de  la  m6thode  hypodermique,  et  qu’il  fait  un  usage  consi¬ 
derable  des  injeclions  sous-cutanees  de  morphine  dans  le 
traitementdes  formes  aigues  de  la  folie.  II  ne  sedissimule 
pas,  cependant,  que  cet  agent  therapeutique  excite  la 
defiance  et  que  tout  ce  qui  a  ete  ecrit,  dans  ces  dernieres 
annees,  sur  la  frequence  croissante  et  les  dangers  de  la 
morphinomanie  est  de  nature  k  discrediter  son  medicament 
de  predilection.  Aussi  est-il  venu  prendre  sa  defense  en 
protestant  centre  le  mauvais  emploi  et  Tabus  que  Ton  est 
trop  porte  k  en  faire. 

Pour  empScher  la  production  de  la  morphinomanie,  il 
faudrait  suivant  lui ;  que  le  medecin  fasse  toujours  les  in¬ 
jections  de  morphine  lui-merae  et  qu’il  n’abandonne  jamais 
ce  soin  auxmalades;  que  lavente  fibre  de  la  morphine  soit 
prohlbee;  qu’il  en  soit  de  mkme  de  la  vente  des  seringues 
de  Pravaz.  Sans  doute,  il  est  excellent  d’indiquer  ces  re- 
mkdes;  mais  M.  A.  Yoisin  s’est-il  demande  s’il  ktait  facile 
ou  m$me  possible  de  les  mettre  en  pratique?  C’est  pr6cis6- 
ment  parce  que  les  mkdecins  ne  peuvent  pas  toujours  6tre 
la,  au  moment  ou  il  est  indique  de  pratiquer  Tinjection  i^e 
morphine,  que  les  malades  prennent  Thabitude  de  s'e  les 
faire  eux-mkmes.  La  legislation  prohibe,  dks  maintenant, 
la  vente  fibre  des  poisons  dangereux,  et  de  la  morphine  par 
consequent,  et  cependant,  il  ne  semble  pas  que  la  difficulte 
de  se  procurer  Tobjet  de  leur  passion  ait  jamais  ete,  pour 
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les  ir.orphinomaneSjUn  obstacle  serieux. Quant  au  commerce 
des  instruments  de  chirurgie,  on  n’a  jamais  eu,  que  nous 
sachions,  l’id6e  d’en  restreindre  la  liberty,  et  nous  ne 
voyons  pas  comment  I’on  pourrait  empScher  un  marchand 
de  vendre  des  seringues  de  Pravaz,  aussi  bien  que  tout 
autre  appareil  faisant  parlie  de  I’arsenal  chirurgical. 

Sans  mdconnaitre  la  valeur  thfiorique  de  I’argumenlation 
de  M.  Voisin,  nous  sommes  done  autorise  a  craindre  que 
les  moyens  dbnt  il  pr6conise  I’emploi  ne  r6ussissent  pas  a 
atteindre  le  but  qu’il  se  propose, et  qu'en  r^alitd  bien  des 
personnes  ne  continuent  a  se  pratiquer  elles-m^mes  des 
piqAres  de  morphine  avec  des  seriiigues  de  Pravaz  qu’elles 
auront  et4  libres  d’acheter  sans  contr61e,  et  qu’eiles  n’6- 
prouventpas  de  bien  grandes  difficultes  a  se  procurer  la 
solution  nScessaire.  Les  m6decins  auront  done  encore 
beaucoup  de  precautions  k  prendre  pour  ne  pas  exposer 
leurs  clients  a  contractor  cette  funeste  habitude.  M.  A. 
Voisin  reconnalt  du  reste  combien  elle  ost  tyrannique  chez 
certaines  personnes,  et  il  a  cite  lui-m6me  I’exemple  d’une 
grande  dame,  dont  la  mort  recente  a  fait  sensation  et  qui 
laissait  a  demeure,  dans  sa  peau,  la  canule  de  sa  seringue, 
pour  ne  pas  avoir  la  peine  de  I’enfoncer  trop  souvent. 

Les  hallucinations  unilaterales  ont  6te  signal6es,  depuis 
longtemps,  notamment  par  Michka ;  il  n’y  a  pas  de  mecle- 
cin  d’asile  qui  n’ait  eu  occasion  d’en  observer,  et  dans 
ces  dernieres  ann§es  elles  ont  6t6  etudides  avec  plus  de 
detail  par  M't.Ball  et  Regis.  On  a  aussi  decrit  des  halluci¬ 
nations  bilat6ralcs,  Isoldes  les  unes  desautres,  celles  d’un 
c6t6  se  prodnisant  a  d’autres  moments  que  celles  de  I’autre 
cdt6. 

M.  Magrian  a  entrelenu  le  Gongresde  Rouen  d’une  com- 
binaison  liallucinatoire  d’un  genre  encore  plus  complexe, 
les  malades  ayant  des  hallucinations  des  deux  oreilles, 
mais  d'ssocikes  quant  au  moment  de  leur  production  et 
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oppos4es  quanta  ia  nature  des  impressions  communiquees. 
Un  maiade  entend  par  une  oreille,  et  toujours  la  m4me, 
des  menaces,  des  injures,  des  paroJes  d4pressives  qui  font 
naitre  chez  lui  des  id4es  de  persecution,  tandis  qu’a  d’au- 
tres  moments,  il  pergoit  par  I’autre  oreille  des  propos  gais, 
flalteurs,  propres  a  produirechez  lui  un  delire  ambitieux; 
ct.cet  antagonisms  du  deiire  sensoriel  auditif  se  maintient, 
sans  changement  ni  alternance,  pendant  touts  la  duree  de 
la  maladie.  M.  Magnan  a  rapporte  quatre  observations  per- 
sonnelles  de  ce  genre  :  dans  Tune,  les  propos  penibles 
etaient  perQus  par  Toreille  droite,  tandis  que  les  hallucina¬ 
tions  ambitieuses  se  produisaient  du  c6te  gauche.  Dans  les 
trois  aulres,  c’etait  I’inverse.  D’apres  M.  Magnan,  ces  faits 
sont  une  nouvelle  preuve  du  dedoublement  ou  de  I’inde- 
pendance  fonctionnelledes  deux  hemispheres  cerebraux,  et 
ils  presentent  une  grande  analogie,  sous  ce  rapport,  avec  ce 
que  Ton  peut  obtenir,parrexperimentation.  chez  cerlaines 
hysteriques  hypnotisees. 

En  eft'et,  il  y  a  quelques  rnois,  M.  leD''  Dumont-Palliera 
presente  aux  cours  cliniques,  fails  a  Sainte-Anne  par 
M,  Magnan,  une  maiade  de  son  service  de  la  Pitie  qu’il  a 
hypnotises  et  chez  laquelle  il  a  pu  determiner  ensuite,  ii 
volonte,  I'anesthesie,  I’hyperesthesie  ou  le  deiire  sensoriel 
allernativement  dans  une  moitie  du  corps  et  dans  I’autre. 
L’un  des  hemispheres  cerebraux  paraissait  conserver  son 
aptitude  a  fonclionner,  pendant  que  Tautre  etait  prive  de 
touts  activite.  Par  d’autres  combinaisons  experimenlales,  il 
a  pu  ensuite  faire  fonclionner  les  deux  hemispheres  en 
m6me  temps,  maisd’une  maniere  differente  et  oppos6e;  la 
maiade  etantdans  I’inconscience  de  I’hypnotisme,  il  a  pu, 
par  exemple,  lui  suggerer  par  une  oreille  des  idees  tristes 
qui  donnaient  a  une  moitie  de  son  visage  I'expression  dela 
douleur,  tandis  que  par  I’autre  oreille  on  luisuggerait  des 
idees  gaies  qui  se  traduisaient  sur  I’autre  moitie  du  visage 
par  les  signes  de  la  satisfaction  {Union  merftcafe  1883, 
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n""  69  a  71).  Toutes  ces  constatations  rScentes  augmentent 
la  valeur  des  id6es  ddveloppSes,  il  y  a  d6jk  longtemps,  parle 
D’’ Wigan  dans  un  livre  intitule  ;  Duality  of  Mind,  Londres 
1844,et  qui  n’avaient  6t6  alors  accueillies  qu’avec  beaucoup 
de  reserve. 

Devant  la  section  de  M6decine  publique,  M.  Motet, s’adres- 
sant  k  un  public  plus  nombreux  et  moins  sp6cialiste  qu’il 
n’avait  eu  occasion  de  le  faire  jusqu’k  present,  a  exposd  ses 
id6es  sur  les  mesures  k  prendre  4  Tigard  des  abends  dits 
criminels  et  sur  la  ndcessild  de  order,  pour  eux,  un  asile 
spdcial  appartenant  k  I’Etat.  C’dtait  reprendre,  dans  un 
cadre  plus  dtendu,  un  sujet  qu’il  a  ddjk  traitd  plusieurs  fois, 
■notamment  dans  son  mdmoire  sur  I’asile  de  Broadmoor, 
publid  par  les  Annales  en  novembre  1881.  M.  Motet  estime 
que  «  tout  homme,  sain  d’esprit  ou  alidnd,  qui  a  viold  les 
«  lois  de  son  pays,  portd  atteinte  k  la  securitd  individuelle, 
»  a  I’ordre  public,  doit  rendre  compte  de  sns  acles  a  la  so- 
n  cidte,c’est-k-direaux  mandataires  auxquelselleaddidgud 
»  ses  pouvoirs  et  ses  droits.  »  Et  la  socidtd  a  dvidemment  le 
droit  de  se  protdger,  de  seddfendre,  d’dloigner  un  sujet  de 
troubles  et  de  dangers.  A  ce  droit  il  faut  ajouter  le  pouvoir 
qui,  dans  certains  cas,  lui  manque  k  prdsent.  En  effet, 
M.  Motet,  s’appuyant  sur  une  pratique  deja  longue  de  la 
rnddecine  ldgal'e  des  alidnds,  a  fait  voir  que,  dans  I’etat  ac- 
tuel.lorsqu’un  alidnd  bdndficie,  aprds  un  crime  ou  un  debt, 
d’une  ordonnance  de  non-lieu, lorsqu’un  tribunal  I’acquitte, 
lorsque  la  Gour  d’assises  le  renvoie,  il  pent  dtre  remis  en 
libertd,  soit  immddiatement,  soit  k  bref  ddlai.  Le  jury  se 
prononce  sans  faire  connaitre  les  motifs  de  sa  ddtermina- 
tion,  sans  dire  qu’il  a  adoptd  I’ppinion  d’un expert  qui  aura 
affirmd  devant  lui  I’irresponsabilitd  pour  cause  d’alidnation 
mentale.  Aussi  que  d’inddeision  dans  I’esprit  de  jurds  qui, 
convaineus  d’un  cdtd  qu’ilsi  ont  affaire  a  un  malade,  sent 
disposes  a  le  ddclarer  non  coupable,  et  qui^  d’un  autre 
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cdte,  crnignent  que,  rendu  k  la  liberty,  il  ne  recommence  k 
jeter  I’dpouvante  autour  de  lui. 

Alors  mdme  qu’il  serait  envoyd  dans  un  asile,  il  peut  en 
sortirtroprapidement,  soitque  le  m^decin  rdpugne  k  pro- 
longer  une  sequestration  que  ne  motive  pas  un  dtat  acluel 
de  deiire,  soit  mdme  qpe,  si  le  malade  a  dte  transfer^  d’un 
asile  dans  un  autre,  ses  antecedents  ne  soient  pas  suffisam- 
ment  connus. 

M.  Motet  fait  appel  k  la  medecine  publique  pour  qu'elle 
s’efForce  de  prevoir  et  de  prevenir  les  douloureuses  ca¬ 
tastrophes  qui,  dans  ces  derniers  temps,  se  sontrenouveiees 
trop  souvent,  et  demande  qu’il  y  soit  pourvu  par  la  crea¬ 
tion  d'un  asile  special  appartenant  k  I’Etat. 

On  sait  que  le  projet  de  loi  actuellement  soumis  aux 
Ghambres  propose  de  ereer  un  ou  plusieurs  asiles  de  ce 
genre ;  il  est  vivement  k  desirer  que  cette  mesure  soit 
adoptee. 

Avant  de  quitter  Rouen, un  certain  nombre  des  membres 
du  Gongrks  se  sont  rendus  k  I’invitation  qui  leur  avait  ete 
faite  de  visiter  les  grands  asiles  publics  de  la  Seine-Infe- 
rieure,  Saint-Yon  et  Quatre-Mares.  L’examen  de  ces  deux 
beaux  etablissements  les  a  vivement  interesses  et  leur  a 
donne  I’occasion  de  rendre  justice  aux  inspirations  chari 
tables  et  a  la  liberalite  edairee  d’un  departement  qui  a  eu 
I’honneur  d’entreprendre,  un  des  premiers,  les  r6formes 
du  traitement  de  I’ali^nation  mentale,  et  qui,  aprks  avoir 
pris  cette  initiative  des  1819,  a  tenu,  depuis,  a  ne  reculer 
devant  aucun  sacrifice  pour  rester  au  premier  rang  dans  la 
voie  du  progrks  et  de  rhumanit6. 

Il  paralt  qu’en  certains  pays,  en  Am6rique  surtout,  les 
exero.ples  d’abus  d'6thersont  loin  d’etre  rares;  nous  croyons 
qu’en  Europe,  ou  qu’en  France  au  moins,  ils  sont  encore 
e'xceptionhels,  comme  ceux  de  chloroforme,  et  nullement 
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comparables,  pour  la  frequence,  avec  les  exe^s  de  mor¬ 
phine  ni  surtout  d’alcool.  Voici,  cependant,  un  cas  d’6th4- 
romanie  rapporl6  par  le  D'  Sedan  {Gazette  des  Hdpitaux, 
15  septembre  1883)  etqui  est  int6ressant  k  plusieurs  points 
de  vue.  II  s’agit  d’un  jeune  homme  qui,  des  I’kge  de  dix  ans, 
commenpa  k  boire  de  Tether, et  qui,  pendant  qu’il  faisait  ses 
classes  au  lyc6e  de  Toulouse,  recourut  sans  interruption  k 
Tusage  de  cet  excitant,  et  obtint  sous  son  influence  les  suc- 
ces  universitaires  les  plus  hrillants.  Pendant  neuf  ann6es 
cegar^on,  qui  6tait  de  faible  constitution  et  d’apparence 
ch^tive,  consomma  journellement,  tant  en  breuvage  qu’en 
inhalations,  des  quantites  d’6therqui  s’61everent  progressi- 
vement  de  100.  k  1,000  grammes;  par  jour.  II  se  releyait  pen¬ 
dant  la  nuit  pour  abler  chez  les  pharmaciens  demaiider  de 
T6tber,  etil  volait  ses  parents  pour  pouyoir  le  payer.  Jamais 
il  n’bprouva  aucun  accident  cbrbbral  ni  aucun  trouble  in- 
tellectuel,  et  il  mourut  jeune,  d’une  affection  cardiaque. 
Pans  la  dernibre  aiinbe  de  sa  vie,  k  Tusage  immodbrb  de 
l’6lher,il  joignit  Tabus  des  injections  sous-cutan6es  de  mor¬ 
phine.  On  voit,  par  cet  example,  que,  comme  pour  I’alcool 
et  pour  la  morphine,  Tintoxicatiou  par  Tbther  pent,  dans 
certains  cas,  btre  prolongbe  et  portbe  k  un  trbs  haut  degrb 
sans  determiner  la  folie,.ni  mbme  d 'alteration  intellectuelle 
apparente.' 

Par  centre,  M.  le  D'  Leudet  a  communique  k  TAcademie 
de  medecine  (seance  du  1 1  septembre  1883)  deux  falts  d’oh 
il  resulte  que  les  troubles  de  la  conscience  et  de  Tlntelli- 
gence  peuvent  se  produire,  exceptionnellement,  dans  un 
autre  genre  d’intoxication,  celle  par  Tacide  carbonique, 
surtout  lorsqu’il  est  melange  d’air.  Un  jeune  employe  de 
commerce,  sentant  sa  chambre  envahie  par  de  la  vapeur 
de  charbon,  eut  assez  de  presence  d’esprit  pour  reveiller 
son  camarade  et  lui  indiquer  la  maniere  de  se  sauver; 
mais,  au  moment  ou  il  aurait  dh  lui-m6me  s'echapper  par 
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la  tn6tne  voie,  il  perdit  conscience  de  ses  actes  et  alia  se 
blottir  sous  son  lit.  Un  matelot  se  coucliant  dans  un  r6dult 
6troit  Ob  il  avail  apporl6,  pour  se  r6chauffer,  un  seau  rem- 
pli  de  coke  en  ignition,  s’6tendit  sur  son  lit  sans  6ter  ses 
vStements. 

M.  Leudet  croit  pouvoir  conclure  de  ces  deux  faits 
que  •!  certains  individus,  exposes  k  Taction  du  charbon  en 
»  combustion,  surtout,  peut-6tre,  quand  ces  vapeurs  sont 
»  m61ang6es  k  une  certaine  qijantiLS  d’air,  peuvent  pr6sen- 
»  ter  un  6tat  momentanb  pendant  lequel  ils  commettent  des 
»  actions  ind6pendantes  et  mfime  contraires  k  leur  vo- 
»  lont6.  » 

Et  ilajoute:  a  La  connaissance  d’une  p6riode  d’incon- 
»  science,  courte  il  est  vrai,  me  semble  avoir  quelque  im- 
»  portance  au  point  de  vue  de  la  pathologic,  et  surtout  de 
»  la  m6decine  16gale.  » 
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PARALYSIE  GENERALE 


DE  LA  FOLIE  PARALYTIQUE  ET  DE  LA  D^MENCE  PARALYTIQCE 
C0NS1D15R]6ES  COMME  DEUX  MALADIES  DISTINCTES  (1) 

Par  M.  le  D'  BAttLARGBR 
Membre  de  I’AcaJdmie  de  raddecine. 


Ill 

LES  DEUX  THEORIES  ET  LES  FAITS  CLINIQUES  [suite]. 

VIII.  —  D&  la  guMson  de  la  paralysie  genirale. 

Les  cas  de  gu§rison  de  paralysie  g6n4rale  sent  rares, 
mais  on  pent  aujourd’hui  en  citer  un  assez  grand 
nombre  d’exemples.  Le  D'"  Mendel  vient  encore  de  publier 
I’observation  d’un  malade  gu6ri  depuis  hull  ans  et  dont 
I’acc^s  n’avait  pas  dur6  moins  de  huit  mois. 

Les  partisans  de  la  th6orie  nnitaire  considferent  tons  les 
faits  de  ce  genre  comme  des  p6rienc  6phalites  chroniques 

(1)  Voir  les  n“’  de  jan^ier,  mars  ei  juillel  1883. 
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qui  ont  r6trograd6,  etdans  lesquelles,  comme  le  ditM.  Cal- 
meil,  «  les  premiers  d^sordres  inflammatoires  ont  dis¬ 
par  u.  » 

Je  crois  devoir  faire  remarquer  que  cette  opinion  est  la 
consequence  forc^e  de  la  theorie  unitaire ;  autrement,  il  fau- 
drait  admettre,  comme  quelques  auteurs  I’ont  deja  fait 
pour  les  paralysies  generates  alcooliques,  qu’il  ne  s’agis- 
sait,  dans  tons  ces  cas  de  guerison,  que  A& pseudo<‘paralysies 
generales.  On  serait  ainsi  conduit  k  separer  de  la  paralysie 
generate  un  nouvel  ordre  de  faits.  et  on  fournirait  par 
consequent  une  objection  de  plus  contre  la  theorie  unitaire. 

Je  vais  essayer  de  demontrer  que  cette  objqction  se¬ 
rait  trbs  fondee  et  que  tout  concourt  k  prouver  que  les 
pretendues  guerisons  de  periencephalite  chronique  ne 
sont  en  realite  que  des  guerisons  d’accks  de  folie  paraly- 
tique  independants  de  la  periencephalite  chronique. 

Dans  mon  travail  de  1858,  j’avais  dejk  rattache  tous  ces 
cas  de  guerison  aux  folies  congestives.  G’est  done  la  m6me 
opinion  que  je  vais  d6fendre  encore  aujourd’liui. 

II  importe  d’abord  de  rappeler  que  la  paralysie  generate 
a  deux  ordres  de  symptdmes. 

Les  uns  sont  constants  et  pathognomoniques,  ilsse  rap- 
portent  k  la  demence  et  k  la  paralysie. 

Ge  sont  les  sympthmes  d’abolition  fonctionnelle. 

Les  symptemes  du  second  ordre  ne  sont  qu’accessoires 
et  complementaires.  Ils  sont  souvent  temporaires,  et  com- 
prennent  les  deiires  spedaux,  I’excitation  et  I’ataxie  mus- 
culaire,  les  spasmes,  etc. 

Ge  sont  les  sympt6mes  de  perversion  fonctionnelle. 

Or,  il  est  facile  de  prouver  que,  quand  il  y  a  gu6rison, 
celle-ci  a.toujours  lieu  avant  I’apparition  des  symptdmes 
pathognomoniques. 

Nul  doute  n’est  possible  pour  ce  qui  a  trait  k  la  de¬ 
mence,  puisque  tout  le  monde  reconnalt  que  e’est  un  etat 
irremediable. 
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Les  cas  de  gu6risoa  ont  m6me  cela  de  particuliferement 
int6ressant,  qu’ils  permettent  d’affirmer  que  le  d^lire  pent 
persisterseul, pendant  trois,  six  mois,  oumfime  une  ann6e, 

Quant  aux  troubles  musculaires,  on  sait  qu’ils  commen- 
cent  dans  les  formes  v6saniques  parfitre  de  nature  ataxique, 
et  que  ce  n’est  que  plus  tard  qu’ils  deviennent  paralyti- 
ques.  Ory  les  symptdmes  d’alaxie  musoulaire  sont  souvent 
transitoires ;  ils  apparaissent  et  disparaissent  avec  le  d61ire. 
Ils,  font  done  partiecomme  lui  de  la  p^riodede  perversion 
foiictionnelle. 

Les  symptdmes  paralytiques,  au  contraire,  sont  perma¬ 
nents  et  progressifs;  ils  marchent  parallblement  avec  la 
d6mence.  Ils  forment  le  second  ordre  de  symptbmes 
pathognomoniques. 

On  peut  done  dire  que  les  gu6risons,  dans  les  cas  rares 
ob  ellesse  produisent,  ontlieu  avant  I’apparition  des  symp- 
tdmes. pathognomoniques  de  la  maladie. 

II  n’est  pas  moins  certain  qu’elles  prScMent  la  formation 
des  lesions  caract6ristiques. 

Jacobi  rapporte  I’observation  d’un  malade  atteint  de 
nianie  avec  d61ire  ambitieux  et.in6galit6  des  pupilles  et  qui, 
apres  un  acefes  de  six  mois,  avail  6t6  rendu  k  la  liberty, 
pr6sentant  loules  les  apparences  d’une  gu6rison  complete. 
Gependant  trois  mois  aprks,  ce  malade  fut  ramen6  k  I’asile 
profond6ment  m61ancolique.  It  mourut  de  phthisic  pul- 
monaire,  et  on  trouva  a  I’autopsie  les  lesions  de  la  p6ri- 
enc6phalite  chronique  (6paississement  et  opacity  des  mem¬ 
branes,  adherences  nombreuses  a  la  couche  corticale,  gra¬ 
nulations  verttriculaires). 

Or,  Jacobi  se  demande  comment  ce  malade,  aprks  six 
mois  de  d6lire,  a  pu  paraitre  complktement  gu6ri  pendant 
trois  mois,  alors  qu’il  existait  des  lesions  inflammatoiresde 
la  couche  corticale,  e’est-k-dire,  ajoute-t-il,  dans  les  points 
m6mes  qu’on  regar le  comme  le  siege  des  facult^s  intellec- 
tuelles. 
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ll  faut  avouer,  en  effet,  qu’il  est  permis  de  s’^tonner  de 
cette  gu6rison  meme  temporaire,  en  admellant,  pendant 
le  premier  acces,  qui  avail  dure  six  mois,  I’existence  de 
lesions  inflammatoires  plus  ou  moins  graves. 

Dans  un  cas  semblable,  M.  Doutrebente  a  fait  aussi 
remarquer  que  les  14sions,  bien  que  16geres,  trouv6es  a 
I’autopsie  d’un  malade  mort  a  la  suite  d’un  second  acces, 
ne  devaient  pasexister  pendant  la  dur^e  du  premier  acces 
qui  avail  gu6ri. 

Les  symptdmes  qu’on  voit  disparaitre  sont  ceux  de  la 
p6riode  de  perversion  fonctionnelle.  Quant  aux  lesions 
de  cette  pSriode^  il  est  bien  difficile,  comme  il  a  ete  dit 
plus  haut,  d’en  pr^ciser  la  nature. 

M.  Aug.  Voisin  adniet  avec  tous  les  auteurs  que  la  lesion 
dans  la  paralysie  g6n6rale  est  primitivement  vasculaire, 
mais  il  ajoute  qu’elle  ne  tarde  pas  ii  amener  des  lesions 
secondaires  dans  les  616ments  nerveux.  Or,  void  comment 
il  compend  ce  qui  doit  se  passer,  dans  tous  les  cas  de 
gu6rison  : 

«  La  cause  inconnue  dans  son  essence  qui  amSne  la  con¬ 
gestion  des  vaisseaux  enc6phaliques  peut,  dit-il,  spontan6- 
ment  disparaitre  de  m6me  qu’elle  6tait  spontan6ment 
survenue  » ;  et  il  ajoute,  en  parlant  des  remissions, «  qu'il  est 
fort  probable  que  les  phenomfenes  vasculaires  s’amendent 
temporairement  pour  reprendre  ensuiteleur  cours.  »  Quant 
aux  guerisons,  il  les  explique  par  «  un  degre  de  plus  dans 
I’amendement  des  phenomenes  vasculaires  amenant  non 
plus  alors  une  diminution,  mais  une  disparition  plus  ou 
moins  prolongee  et  parfois  definitive  de  toutes  les  mani¬ 
festations  palhologiques.  » 

Dans  tout  cela,  comme  on  le  voit,  it  n’est  question  que 
d’amendement  plus  ou  moins  complet  de  phenomenes 
vasculaires;  or  si  ces  phenomenes  vasculaires  etaient  de  na¬ 
ture  inflarnmatoire,  comment  admellre  qu’iLs  peuvontse 
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prolonger  six  mois,  line  ann6e  m6me,  sans  provoqiier  les 

lesions  secondaires? 

II  importe  en  outre  de  faire  remarquer  qu’il  s’agit  le  plui 
souvent  d’acces  de  manie  et  que,  comme  I’a  dit  avec  raison 
M.  Calmeil,l’exaltation  des  malades.le  tumulte  desordonne 
auquel  ils  s’abandonnent  «  contribuent  presque  toujours 
avec  I’insomnie  a  aggraver  d’une  maniere  rapide  leur  situa¬ 
tion.  » 

Ne  faut-il  pas  rappeler  ici  avec  Jacobi  que  cette  inno- 
cidt6  de  pb6noin6nes  inflammatoires  si  prolong^s  et  dans 
desconditions  si  fdchcuses  serait  d’autant  plus  6tonnante 
que  la  couche  corticale  est  regard6e  comme  le  siege  des 
facultds  intellectuelles  et,  en  outre,  quesa  vascularisation 
est  lr6s  abondante  et  sa  texture  des  plus  d61icates? 

On  a  d’ailleurs  vu  plus  baut  comment  les  partisans  de  la 
tlidorie  unitaire  ont  6t6  conduits  a  admettre  que,  dans 
certains  cas  au  moins,  les  symptbmes  des  premieres  pd- 
riodes  de  la  paralysie  g6n6rale  peuvent  persister  iongtemps 
sans  qii’on  constate  a  I’autopsie  les  lesions  de  la  p6rienc6- 
phalile  chronique  et  comment  ils  ont  alors  expliquS  ces 
symptdmes  par  de  simples  troubles  circulatoires.  Cela  une 
fois  d6montr6,  n’est-il  pas  plus  ratibnnel  deconsidbrer  tous 
les  cas  degubrison  temporaire  ou  durable  comme  appurte¬ 
nant  ti.cet  ordre  de  faits,  plutbt  que  d’admettre  des  gu6ri- 
sons  de  p6rienc6phalite  qui,  apres  avoir  persists  six  mois 
ou  plus,  laisseraient  I’intelligence  intacte? 

On  pent  d’ailleurs,  a  I’appui  de  cette  opinion,  invoquer 
dans  quelques  cas  au  moins  la  rapiditb  avec  laquelle  le 
ddlire  disparait. 

II  a  6t6  fait  mention  plus  baut  d’une  nouvelle  observa¬ 
tion  de  gubrison  publide  par  M.  Mendel.  Or,  j’extrais  de 
cette  observation  le  passage  suivant: 

«  8  janvier  1 870.  —  Pendant  les  huit  derniers  jours  I’em- 
barras  de  parole  a  et6  peu  marqub;  mais  les  idbes  dblirantes 
sont  des  plus  absurdes.  » 
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\Qjanvier.  —  «  Jesens, ditlelnalade,  comine des  ^cailies 
qui  me  seraient  tombSes  des  yeux;  j’fetais  fou,  maintenant 
je  me  porte  tout  a  fait  bien.  » 

M.  Mendel  ajoute  que  ce  malade  s’exprime  sur  tout  avec 
calme  et raisonnablement ;  il  demande  &  Yoir  sa  femme;  il 
se  rappelle  diff4rentes  scenes  de  son  agitation  et  en  fait 
uiie  description  exacte. 

Get  ali6n6  qui  passe  tout  A  coup  de  la  folie  k  la  raison 
«  comme  si  des  4cailles  lui  4laieht  tomb6es  des  yeux,  »  ne 
rappelle-t-il  pas  les  transitions  si  brusques  qu’dn  observe 
assez  souvent  dans  les  simples  vSsanies? 

M.  Billod  a  publid  Fobservation  d’un  rtialade  Sgd  de  vingt- 
sept  ans,  M  d’une  ihbre  ali4n6e  et  qui  avait  d’abord 
atteirit  d’un  acces  de  ihSlancolie  avec  iddes  de  Suicide.  Il 
semble  que  cet  acces  n’avait  en  rien  permis  de  soupgonner 
une  menace  de  paralysie  gdndrale.  Gependant,  apres  dix 
mois  de  gudrison,  eiitlieu  I’explosion  d’un  accds  maniaque 
avec  dSlire  ambitieux,  troubles  Idgers  de  la  parole  et  itle'ga- 
lit6  des  pupilles;  la  marche  pr^sentait  elle-mdnie  quelque 
chose  d’anormal.  11  y  avait  la  assurdmeiit  des  dldmentstrds 
suffisantsde  diagnostic  pour  admettre  I’existence  d’une  p6- 
riencdphallte  chronique.  Gependant  ce  second  accbs  gudrit 
comme  le  premier,  apres  urie  durde  de  sept  mois.  Or, la  ma- 
iiidre  dont  eut  lieu  cette  gudrison  est  des  plus  curieuses. 

«  Un  matin  a  la  visile,  dit  M.  Billod,  sans  que  Hen  pht 
faire  prdvoir  un  changement,  on  fut  trbs  6tonn6  de  trouver 
B...  parfaitement  calme,  ne  d4raisonnant  plus ;  reconnais- 
sant  qu’il  a  4t6  ali4n6  et  se  souvenant  fort  bien  de  toutes 
les  phases  de  son  affection,  et,  chose remafquable,  la  veille 
au  soir,  notre  malade  manifestait  encore  ses  m6mes  concep¬ 
tions  delirantes.  Malgr6  cette  transition  si  brusque  de  la 
folie  a  la  raison,  la  gu6rison  s’est  maintenue  et  B...  sortait 
quelques  jours  plus  tard  sur  fa  demande  instante  de  sa 
famille.  » 

«  Est-ce  une  simple  remission  ?  ajoute  M.  Billod.  Est-ce 
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une  gu^rison  definitive?  Toujours  est-il  que  pourle  moment 

il  y  a  guerison  ou  toutes  les  apparences  de  la  gu6rison.  » 

Ainsi,  void  un  malade  dont  la  p6riencephalite  diffuse 
aurait  eu  pour  expression  symptomatique,  deuxans  aupa- 
ravant,unacce8dem61ancolielequel,  comme  il  arrive  assez 
souvent,  ne  presentait  en  appareijce  au  moins  rien  de  spe- 
dal  et  qui  ceperidant  d’aprfes  les  partisans  de  la  theorie 
unitaire  n’en  etait  pas  moins  le  d6but  d’une.  paralysie 
genSrale;  aprfes  une  guerison  de  dix  mois,  a  lieu  I’explo- 
sion  d’un  acces  de  manie  avec  d61ire  des  grandeurs,  troubles 
dela  parole  etde  la  demarche  et  inegalite  des  pupjlles. 

Get  accfes  de  manie  dure  sept  mois;  alors  nouvelle  gue- 
rison  qui  se  produit  d’une  maniere  brusque,  du  jour  aulen- 
demain, comme  cela  arrive  assez  souvent  dans  les  vesanies 
pures. 

Quel  fait  serait  plus  propre  demontrer  que  I’acces  de 
meiancolie  initial,  que  I’acces  de  manie  paralylique  n’ont 
ete  que  I’expression  symptomatique  de  simples  troubles 
circulatoires  qui, comme  on  lo  voit,  ont  pu  disparaitre  deux 
fois  chez  le  m6me  malade  sans  provoquer  de  16sions  orga- 
niques  graves? 

Comment  comprcndre  une  p6rienc6phallte  ayant  pour 
expression  symptomatique,  d’abord  un  accfes  de  meiancolie 
qui,  apres  dix  mois  de  gu6rison,est  suivid’un  acces  de  ma¬ 
nie  lequehaprbs  avoir  persists  iept  mois,  gu6ritbrusquement 
du  jour  au  lendemain? 

Je  ne  puis  que  le  r^peter,  ces  transitions  si  rapides  de  la 
folie  a  la  raisoii,  faciles  a  comprendre  quand  il  s’agit  de 
simples  troubles  circulatoires  ,  sont  bien  difficiles,  au 
contraire,  a  expliquer  si  on  admet  qu’il  existe  alors  des 
perienc6phalites  qu’on  devrait  faire  remonter  a  une  ou 
deux  ann^es. 

Un  dernier  argument  peut  etre  emprunte  aux  faits  si 
nombreux  qu'on  d6signe  sous  la  denomination  de  remis¬ 
sions  de  la  paralysie  generale.  Comme  j’ai  essaye  de  le 
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prouver,  ces  remissions  ne  sont  pas  autre  chose,  dans  la 
majorite  des  cas,  que  des  guerisons  d’acces  de  folie  para- 
lytique. 

Si  ces  acc^s  etaient  I’expression  symptomatique  directe 
d’une  pdriencephalite  chronique,  comment  expliquer 
qu’on  les  voit  si  souvent  gudrir  au  moment  meme  oh  cette 
periencephalite  provoque  deja  des  signes  de  d6mence  et 
de  paralysie? 

Bayle  croit  poiivoir  deduire  d’un  cas  de  guerison  la 
preuve  que  le  [deiire  et  la  paralysie  6taient  dus  dans  ce 
cas  h  une  simple  irritation  de  la  substance  grise  et  k  un 
simple  etat  de  congestion.  II  faut  bien  convenir  qu’aprhs 
plus  de  cinquante  ans  on  ne  pent  guhre  aujourd’hui  que 
reproduire  la  m6me  explication. 

II  resulte  de  ce  qui  prdchde  que  les  prhtendues  gu6ri- 
sons  de  la  p6rienc6phalite  chronique  se  produisent  tou- 
jours  avant  I’apparition  des  symptdmes  pathognomoiii- 
ques  et  des  Ihsions  caract^ristiques. 

Les  malades  gu6ris  n’avaient  pas  encore  d6pass6  la , 
pSriode  de  perversion  fonctionnelle,  et  tons  les  symptdmes 
de  cette  pfiriode  peuvent  6tre  expliquds  par  de  simples 
troubles  circulatoires. 

Cette  opinion  une  fois  admise,  il  devient  facile  de  com- 
prendre  les  dive'rses  formes  de  cette  premifere  p^riode,  ses 
transformations,  ses  intermittences  et  la  rapidity  avec  la- 
quelle  les  guhrisons  ont  lieu  dans  quelques  cas. 

L’6tude  des  guhrisons  fournit  done  une  objection  de 
plus  centre  la  thdorie  unitaire. 

Des  qu’il  est  dhmontre  que,  dans  quelques  cas  au  moins, 
les  symptdmes  des  premieres  phriodes  de  la  paralysie  g6n6- 
rale  peuvent  6tre  inddpendants  de  la  p6rienc6phalite  chro¬ 
nique  et  6tre  produits  par  de  simples  troubles  circulatoires, 
il  est  rationnel  de  considhrer  les,  gu6risons  comme  des 
cas  de  mhme  nature. 

Ann.  m6d.-psvch.,  Be  -^crie.  t.  X,  Vovembi-e  ISSB.  t.  24 
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IX.  : —  De  la  paralysie  g^nei-de  a  formes  alternes  et  de  la 
paralysis  generals  a  double  forme. 

II  me  semble  qu’on  n’a  peut-Otre  pas  suffisamment  fait 
remarquer  jusqu’ici  la  frequence  de  la  folie  paralytique 
li  formes  alternes;  les  cas  de  ce  genre  paraissent  en  effet 
plus  nombreux  chez  les  paralytiques  que  chez  les  simples 
v6saniques. 

Rien  de  plus  commun,  quand  un  malade  est  sort!  d'un 
asile  gu6ri  d’un  accesde  manie  paralytique,  que  de  le  voir 
revenir  atteint  de  m61ancolie. 

Si  ce  malade,  au  contraire,  a, commence  par  6tre  m61anco- 
lique,  il  rentrera  en  proie  ^  I’excitation  maniaque. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  n’y  a  qu’une  seule  intermit- 
tence  et  la  mort  arrive  pendant  le  second  acc6s.  Tel  est  le 
cas  du  jeune  m6decin  dont  j’ai  cit6  plus  haut  I’observation. 
Atteint  d’un  accfes  de  manie  avec  d61ire  des  grandeurs,  il 
gu6rit  au  boutde  trois  mois;  raais,  aprbs  cinq  mois  d’une 
gu6rison  qui  semblait  complete,  ii  devint  m^lancolique  et 
mourut  tuberculeux. 

Dans  d’autres  cas,  on  observe  une  succession  de  trois  ou 
m6me  de  quatreaccfes.  On  a  pu  lire  dans  le  dernier  num6ro 
des  Annales  une  observation  de  ce  genre  publi6e  par 
M.  Camuset.  Le  malade  n'est  tombd  dans  la  d6raence  para¬ 
lytique  qu’apres  avoir  6t6  gu6ri  de  trois  acc6s  qui  s’Otaient 
succ6d6  dans  I’ordre  suivant;  m61ancolie,  manie,  melanco- 
lie.  Bien  que  ce  malade,  apr^s  la  gu6rison  du  troisieme 
accfes,  oifrit  quelques  signes  16gers  d’affaiblissement  intel- 
lectuel,  cependant  il  avait  pu  sortir  de  I’asile  de  Vaucluse 
et  6tre  placO  a  Paris  comme  g6rant  d’un  restaurant,  Les 
progres  de  la  demence  paralytique  le  forc^rent  bientOt  de 
trenoncer  ^  son  emploi. 

Dans  la  folie  paralytique  k  double  forme,  les  acc^s,  au 
ilieu  d’etre  s6par6s  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs. 
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86  succfedent  apr^s  une  simple  pSriocle  de  transition,  mais 
au  fond  les  faits  sont  de  mfime  nature  et  il  est  souvent 
assez  difficile  de  les  distinguer. 

Quoi  qu’il  en  soil,  ces  faits  sont  aussi  embarrassants  les 
uns  que  les  autres  si  on  cherche  a  les  expliquer  en  se  pla- 
5ant  au  point  de  vue  dela  thdorie  unitajre. 

Quand  ftb  Galmeil  a  dfi  se  rendre  compte  de  la  plurality 
des  formes  de  la  p6renc6phalite,  il  n’a  pas  manqud  de 
faire  remarquer  qu’il  est  difficile  de  comprendre  comment 
dans  tel  cas  la  maladie  d6bute  par  un  acces  de  manie  et 
dans  tel  autre  par  un  accbsde  mSlancolje  (I).  «  A.ceux,  dit- 
il,  qui  seraient  tentes  dedemander  comment  il  pent  se  faire 
qu’une  m6me  phlegmasie  ait  le  pouvoir  de  se  traduire  au 
dehors  par  des  manifestations  psychiques  aussi  peu  concor- 
dantes,  nous  r6pondrons  que  nous  ne  savons  pas  poorquo* 
I’inflaramation  ale  pouvoir  d’agir  sur  I’intelligence;  que  nous 
ne  savons  pas  davantage  pourquoi  elle  fait  najtre  taijtdt  la 
fureur,  tantdt  des  id6es  d’orgueil,  tantdt  des  id^es  de  sui¬ 
cide,  mais  qu’il  n’est  pas  molns  positif  que  I’enc^phalite 
enfante  souvent  les  ddsordres  les  plus  vari6s  dans  leur 
aspect  fonctionnel.  »  ■ 

11  est  certain,  en  etfet,  que  beaucoup  d’auteurs  ont  dh  se 
demander  comment,  selon  les  expressions  de  M.  Galmeil, 
,«  une  meme  phlegmasie  a  le  pouvoir  de  se  traduire  au  dehors 
par  des  manifestations  psychiques  aussi  peu  concordantes.  » 
Pourn’enciter  qu’un  seul  ,M.  Dagonet,  par  exemple,  ne  ba¬ 
lance  pas  a  affirmer  «  que  la  paralysie  g6n6rale  qui  donne  lieu 
a  des  manifestations  morbides  si  vari6es  et  si  nombreuses 
ne  saurait  tenir  dvidemment  a  une  Idsion  unique.  »  - 
Gomment  admeltre,  en  efifet,  que  I’accbs  do  m61ancolie 
caract6risd,  pendant  plusieurs  mois,  pE^r  une  depression 
profonde  et  le  ddlire  le  plus,triste,  soit  Texpression  symp- 
tomatique  des  m6mes  lesions  qui,  chez  un  autre  malade, 
(1)  Galmeil,  Malad.  inflam.  du  cerveau,  t.  I,  p.  383. 
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entretiendront  6galement  pendant  plusieurs  mois  I’exalta- 
tion  maniaque  avec  d61ire  des  grandeurs? 

Mais  s'il  est  difficile  de  comprendre  qu’une  m6me  16sion 
puisse  avoir  pour  expression  symptomatique  directe,  chez 
el  malade,  un  accfes  de  manie  et  chez  tel  autre  un  accfts  de 
m61ancolie,  il  est  bien  plus  difficile  encore  d’expliquer  la 
succession  chez  le  ni6me  malade  de  ces  acces  si  diffSrents. 
tC’est  cependant  ce  qu’il  faudrait  admettre  pour  les  cas  de 
paralysie  g6n6rale  k  formes  alternes  et  de  paralysie  ge- 
n6rale  a  double  forme. 

La  fdlie  paralytique  &  formes  alternes,  dont  les  acces 
sont  s6par4s  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  con- 
stitue  unemaladieintermittente  dont  la  marche  est  plus  ou 
moins  rapidement  aiT^t^e  par  les  progrfes  de  la  d6mence 
paralytique. 

Iln’est  pas  besoin  d’ajouter  que,  dans  les  cas  dont  je 
viens  de  parler,  les  transformations  et  les  intermittences 
ne  portent  que  sur  le  d61ire.  Cette  remarque  avait  d6ja  6t6 
faite  par  Combes.  «  La  folie  paralytique,  dit-il,  ne  peut 
subir  de  veritable  transformation  ,  ou  du  moins  cette 
dernifere  ne  peut  porter  que  sur  r616ment  d61irant(l). 

En  r6sum6,  il  est  tr6s  difficile  d’admettre  qUe  la  peri- 
enc6phalite  diffuse  puisse  avoir  pour  expression  sympto¬ 
matique  directe  une  succession  d’acces  de  manie  et  de 
m6lancolie,  s6par6s  par  des  intervalles  de  sant6  apparcnte. 

La  folie  paralytique  a  formes  alternes  et  4  double  forme, 
avec  ses  transformations  et  ses  intermittences,  se  rapproche 
trop  des  nevroses  pour  qu’on  puisse  I’expliquer  autrement 
qu’en  se  reportant  aux  folies  4  formes  alternes  et  aux 
folies  4  double  forme  purement  v4saniques. 

Je  crois  devoir  surtout  renvoyer  ici  aux  cas  cit6s  plus 
haut  et  dans  lesquels  la  folie  a  double  forme  rev6t  I’appa- 
rence  de  la  paralysie  g6n6rale. 


(t)  Combes,  De  la  nxarche  de  la  folie,  tb4se,  p.  34. 
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De  ce  qui  pr6c6de,  je  crois  pouvoir  conclure  que  la  folie 
paralytique  a  formes  alternes  et  a  double  forme  fournit  une 
nouvelle  objection  contre  la  theorie  uiiitaire,  et  que  les 
fails  cliniques  trouvent  au  contraire  une  explication  tr^s 
simple  dans  la  th6orie  dualiste. 

IV 

PHTSIOLOGIE  PATHOLOGIOCE  ET  NATURE  DE  LA  FOLIE 
PARALYTIQUE. 

On  a  vu  plus  haut  comment  plusieurs  auteurs,  n’ayant 
pas  pu  constater  k  I’autopsie  les  16sions  de  la  perienc6- 
phalite  chronique,  ont  6te  conduits  li  expliquer,  dans 
quelques  eas,  les  symptbmesdes  premieres  p6riodesdela 
paralysie  g6n6rale  par  de  simples  troubles  circulatoires.  Je 
dois  aussi  rappeler  que  le  docteur  Nasse  n’a  pas  seule- 
ment  admis  des  pseudo-paralysies  generates  alcooliques, 
parce  qu’il  observait  quelques  gu6risons,  mais  encore,  dit- 
il,  parce  que  les  conditions  anatomiques  des  premieres  p6- 
riodes  de  la  paralysie  g6n6rale  sont  encore  trfes  mal  d6ter- 
min6es,  Longtemps  avant  lui,  M.  Mesnet,  en  rendant 
compte  des  travaux  de  Salomon,  avait  fait  la  mCme  remar- 
que,  et  on  doitavouer  que,  malgr6  beaucoup  d’efForts,  on 
neparait  pas  beaucoup  plusavanc6  aujourd’hui  (1). 

Je  me  bornerai  a  rappeler  ici  I’opinion  de  quelques  au¬ 
teurs. 

Lubimoff,  dans  son  6tude  sur  I’evolution  des  16sions  his- 
tologiques  de  la  paralysie  g6n6rale,  a  surtout  insists  sur  ce 
blit  que,  dans  routes  les  autopsies  de  paralytiques  gen^raux 
pratiqu6es  par  lui,  il  a  rencontr6  dans  les  centres  nerveux 
des  traces  d’liyperh^mies  ant6rieures.  It  considere  done. 


(t)  Voir  a  cet  figard  Ann.  mid.  psych. ,  t.  XIX,  p.  161  it 
381;  Doalrebente,Des  r^»»wstons  dans  la  paralysie  ginirale,  etc. 
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comme  etant  le  point  de  depart  des  t?'oubles  psychiques 

observes  chez  ces  malades,  les  anomalies  de  la  distribution 

du  sang,  II  ajoute  que  c’est  aussi  I’opinion  du  professeur 

Meynert. 

M.  Luys,  dans  son  recent  Trait6  sur  les  maladies  mentales, 
s’exprime  de  la  manifere  suivante  en  parlant  des  troubles 
purement  vasculaires  qui  pr6cbdent  le  d6but  de  la  scl6rose 
interstitielle  diffuse. 

«  II  est  incontestable,  dit-il,  que  le  travail  d’hyperplasie 
plastique  ne  peut  commencer  qu’k  la  suite  de  ph6nombnes 
pr6paratoires  qui  dependent  tout  d’abord  de  troubles  sur- 
venus  dans  les  conditions  intimes  de  la  circulation  c6r6- 
brale.  dl  y  a  vraisemblablement,  comme phenom'enes  patho- 
g^niques  des  periodes  de  debut,  des  troubles  vaso-moteurs 
primitifs,  des  spasmes  persistants  des  canaux  sanguins, 
qui  doivent  amener  pd  et  Id  des  troubles  concomitants  dans 
la  vie  intime  des  elements  cellulaires  et  nerveux,  exalter  ou 
abaisser  ses  activites  propres  et  par  cela  meme  servir  de 
point  de  depart,  au  processus  seterosique  ultirieur. 

n  Cette  opinion  qui  est  la  n6tre,ajoute-t-il,  a  ddjadtdmise 
en  avant  et  soutenue  par  les  recherches  sp6ciales  de 
Georges  Thomson.  G’est  k  notre  avis  la  seule  fa^on  physio- 
logique  de  comprendre  le  ddveloppement  du  processus 
pathologique  de  la  paralysie  gdn^rale.  n 
M.  Georges  Thomson,  citd  ici  par  M.  Luys,  explique  par 
les  troubles  circulatoires  du  ddbut  les  altdrations  organi- 
ques  propres  k  la  ddmence  paralytique. 

(cLes  Idsions  trouvdes  apres  la  mort  ne  sontpas,  dit-il,  la 
cause  mais  le  rdsultat  des  modifications  organiques  du 
dkbut,  quin’ont  pas  besoin  d’avoir  une  durde  trks  longue 
pour  determiner  ces  Idsions  secondaires  (1).  » 

Yoici,  sur  la  physiologic  pathologique  de  la  pdriode  de 
perversion  fonclionnelle,  I’opinion  de  M.  Poville : 

U)  Ann.  med. -psych,,  1 878,  tome  XX,  p.  44L 
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«  Tout  Iff  monde,  dit-il,  s’accorde  Si  attribuer  la  d6mence 
de  la  paralysie  g6n6rale  Si  la  d6g6n6rescence  atrophique 
des  616ments  nerveux  de  la  couche  corticale  des  lobes 
antdrieurs,  et  le  d6lire  Si  I'exaltation  fonctionnelle  de  ces 
memes  elements  sous  V influence  de  T hyper hemie,  despouss^es 
congestives  et  peut-etre  aussi  de  I'ischemie  temporaire  qui 
peuvent  s'y  produire,  >> 

Quant  aux  symptdmes  somatiques,  le  in6me  auteur 
s’exprime  de  la  mani^re  suivante  :  «  C'est  d'abord,  dit-il, 
par  Vexcitation  que  produisent  dans  les  diff'erents  centres 
moteurs  rhyperhimie  du  dibut  de  la  maladie  et  les  poussees 
congestives  de  la  partie  moyenne  et  ensuite  par  les  progr^s 
de  la  d6g6n6rescence  scldreuse  de  la  pdriode  de  ddclin  que 
s’expliquent  les  troubles  progressifs  de  la  inotilit6.  » 

Or,  ces  troubles  de  la  motilit6  commencent  d’abord  par 
6tre  ataxiques  et  c’est  plus  tard  seulement  qu’ils  devien- 
nent  r6ellement  paralytiques. 

On  voit  done  qu’il  en  est  ici,  pour  les  Idsions  de  la  moti¬ 
lity  comme  pour  les  Idsions  de  I’intelligence.  Dans  les  deux 
cas,  il  s’agit  d’hyperhSmie  et  de  troubles  circulatdrespour 
expliquer  le  d^lire  et  les  phynomynes  d’excitation  et  d’a- 
taxie  musculaire;  dans  les  deux  cas  aussi,  c’est  Si  la  dygyne- 
rescence  scldreuse  qu’onrapporte  la  dymence  et  la  paralysie. 

La  preuve  d’ailleurs  que,  dans  les  formes  vysaniques  de 
la  paralysie  gynyrale,  les  deux  ordres  de  symptdmes  sont 
I’expression  des  mymes  lysions,  c’est  qu’on  les  voit  le  plus 
souveiit  apparaitre  et  disparaltre  en  mdme  temps.  Le  dyiire 
des  grandeurs,  I’hysitation  de  la  parole  et  I’inygality  des 
pupilles  ferment  une  sorte  de  syndrome  associy  a  I’excila- 
tion  maniaque  et  qui  disparalt  avec  elle.  Je  crois,  en  outre, 
devoir  faire  remarquer  que  la  mobility  de  ces  sympt6mes 
ne  permel  gufere  d’en  donner  une  autre  explication, 

Quant  aux  causes  auxquelles  il  faut  rapporter  les  trou¬ 
bles  circulatoires  eux-mymes,  il  n’est  pas  besoin  de  dire 
qu’elles  sont  des  plus  variyes;  il  faudrait  rappeler  ici  toutes 
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celles  qui  peuvent  d'dvelopper  la  predisposition  k  la  folie  et 
la  predisposition  aux  congestions  cerebrates  (emotions  mo¬ 
rales,  exces  intellectuels,  exces  sensuels,  etc.). 

Dans  tons  ces  cas,  la  folie  paralytique  est  primitive,  mais 
il  en  est  beaucoup  d’autres  ob  elle  est  secondaire  et  consti- 
tue  une  simple  complication  d 'affections  organiques  pi-e- 
existantes  du  systbme  nerveux.  De  toutes  ces  affections,  la 
plus  frequente  est  assurement  la  sclerose  interstitielle  dif¬ 
fuse,  quandtille  est  primitive;  mais  la  folie  paralytique  inter- 
vient  aussi  comme  complication  dans  les  affections]  orga¬ 
niques  locales  du  cerveau  et  dans  les  maladies  de  la  moelle 
et  je  crois  pouvoir  rappeler  ici  le  travail  que  j’ai  publie  sur 
ce  sujet  en  1881  (f). 

Les  lesions  organiques  locales  du  cerveau  provoquent  la 
folie  paralytique  par  une  irritation  de  voisinage  plus  ou 
moins  etendue;mais  pourquoi,  sous  I’influence  'de  cette 
irritation,  voit-on  edater  tant6t  la  manie  tantdt  la  melan- 
colie  ?  Je  ne  puis  que  renvoyer  ici  a  I’interessant  ouvrage 
de  M.  Mairet  sur  la  demence  7nelancoliqueet  dans  lequel  il 
a  essaye  de  resoudre  cette  question  au  moins  pour  ce  qui 
a  trait  au  dblire  mblancolique. 

On  pent  conclure,  je  crois,  de  ce  qui  precede  que  les  16- 
sions  des  premibres  p6riodes  de  la  paralysie  g6nerale  sont 
encore  tr6s  mal  d6finies. 

On  explique  le  d61ire  selon  sa  forme  par  I’exaltation 
ou  la  depression  des  616ments  nerveux  sous  I’influence  de 
riiyperhemie  ou  de  I’ischemie ,  et  les  sympt6mes  d’a- 
taxie  rnusculaire  par  Tirritation  des  centres  moteurs  sous 
I’influence  des  m6mes  causes. 

Ne  faut-il  pas  rappeler  ici  que  Parcliappe,  apres  ses  lon¬ 
gues  recherches  d’anatomie  pathologique,  a  signal6  dans 
la  folie  simple  m61ancolique  ou  inaniaque  l'hyperh6mie 
comme  une  16sion  presque  constante.  Or,  dans  la  folie  sim- 


I)  Ann.  mid-psych.,  t.  V,  p.  398. 
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pie,  il  y  a  aussi  exaltation  ou  depression  des  elements  net- 
veux  (1). 

En  resume,  il  me  semble  qu'il  faut  avant  tout  ne  point 
oublier  que  les  sympt6mes  qu’on  cherche  h  expliquer,  sont 
uniquement  des  sympt6mes  de  perversion  fonctionhelle, 
qu’ils  sont  souverit  mobiles  et  passagers  et  qu’on  les  voit 
parfois  se  transformer  d’une  maniere  complete.  En  se  fon¬ 
dant  sur  tous  ces  caractbres,  on  pent  done  les  attribuer 
comme  on  I’a  fait,  k  de  simples  troubles  circulatoires. 

Quant  k  la  nature  de  la  folie  paralytique,  il  importe  avant 
tout  de/aire  remarquer  que  cette  maladie  est  constiluee 
par  deux  elements  trks  distincts. 

Le  premier  est  le  delire  qui  se  presente  sous  diverses 
formes,  c’est  I’eiement  vesanique, 

Le  second  est  l’ei6ment  somatique.  Il  comprend  les 
symptdmes  d’ataxie  musculaire. 

La  folie  paralytique,  comme  la  folie  simple,  est  souvent 
due  k  I’influence  de  rber6dit6  purement  vesanique;  mais 
plusieurs  auteurs  Pont,  en  outre,  attribu6e  a  une  predispo¬ 
sition  hereditaire  aux  congestions  cer6brales.  Or, les  conges¬ 
tions  cerebrales,  comme  la  folie  paralytique,  sont  plus  fre- 
quentes  chez  les  bommes  et  dans  I’age  moyen  de  la  vie.  Ge 
rapport  permettrait  peut-etre  d’expliquer  pourquoi  la  ma- 
nie  aimple  est  si  rare  chez  les  bommes  de  trente  ksoixante 
ans  et  semble  chez  eux  remplac68  par,  la  folie  paralytique. 

M.  Foville  a  fait,  en  1872,  une  slatistique  des  maniaques 
a  Charenton,  et,  contrairement  a  I’opinion  de  beaucoup 
dauteurs,  il  n’a  trouve  qu’une  propoi-tion  de  7  p.  100. 

On  salt  que  la  manie  est  la  forme  de  la  folie  la  plus  fi  e- 
quente  de  vingt  k  trente  ans.  Or,  on  doit  admettre  qu’en 
s6pnrant  les  cas  appartenant  aux  jeunes  sujets,  ce  chiffre 
de  7  p.  100  serail  beaucoup  diminue. 


1,1)  Voir  ce  que  M.  Voisiu  a  ecrit  sur  rhyperhemie  dans  la 
folie  simple  (loc.  cit.  p.  307). 
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En  outre,  ce  qui  resterait  s’appliquerait  encore  aux  deux 
sexes,  et  en  retranchant  les  cas  de  manie  chez  les  femmes, 
ne  doit-on  pas  se  demander  ce  qui  resterait  de  cette  pro¬ 
portion  de  7  p.  100  pour  la  manie  simple  chez  les  hommes 
de  trente  k  soixante  ans  ? 

M.  Mendel  admet  a  priori  que,  dans  les  grandes  villes,  tout 
acces  de  manie  chez  un  homme  de  trente-cinq  k  quarante- 
cinq  ans  fait  soupQonner  le  d6but  d’une  paralysie  g6n6rale, 
et  il  rappelle  que  la  manie  simple  est  rare  chez  les  hommeg 
au  dela  de  trente  ans. 

II  y  a  bien  longtemps  qu’un  mddecin,  charg6  dans,  une 
grandevilled’unnombreux  service  d’ali6n6s,  m’assuraitqu’il 
n’observait  plus  de  manies  simples  chez  les  hommes  dans 
I’kge  moyende  la  vie.  Tous  lesfaitslui  semblaient  pouvoir 
6tre  rattach6s  a  la  paralysie  g6n6rale  ou  a  Talcoolisme. 

M.  Foville  rappelle,  d’ailleurs,  que  tant  que  la  paralysie 
g6n6rale  n’a  paa  6t6  bien  connue,  on  confondait  dans  des 
cas  nombreux  la  forme  maniaque  de  cette  maladie  avec  la 
manie  simple.  La  ressemblance,  en  effet,  est  souvent  si 
complkle  que  M.  Galmeil,  comme  il  a  el6  dit  plus  haut, 
quand  il  a  dd  ddcrire  cette  forme  maniaque  de  la  paralysie 
gdndrale,  s’est  arrdte  en  disant  qu'il  etait  inutile  de  repro- 
duire  tous  les  traits  de  la  manie. 

D’apres  ce  qui  precede,  peut-6tre  serait-il  possible  d’ad- 
mettre  que,  chez  les  hommes  et  dans  I’kgemoyen  dela  vie, la 
manie  paralytique  remplace  la  manie  simple,  et  c''est  un  fait 
qui  ne  serait  pas  sans  interdt  pour  juger  la  nature  de  la 
folie  paralytique.  On  pourrait,  en  effet,  expliquer  ainsi  la 
reunion  des  deux  elements  qui  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  constituent  cette  maladie.  Je  dis  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  car  il  importe  de  rappeler  qiie  la  folie 
paralytique  peut  exister  sans  symptdmes  somatiques  et 
e’est  un  point  sur  lequel  je  crois  devoir  insister  de  nouveau. 

11  importe  d’abord,  quant  aux  observations  cliniques 
de  se  reporter  k  ce  quia  6td  dit  plus  haut  des  paralysies  ge- 
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n4rales  sans  embarras  de  parole,  ou  du  dilire  paraly- 
tique  dans  la  mame  simple.  II  r^sulte  de  ces  observations 
quG  la  manie  ambitieuse  pent  parcourir  toutes  ses  phases 
et  gu6rir  sans  qu’on  observe  de  lesions  des  raouvements, 
et  qu’elle  n’en  est  pas  moins  alors  une  folie  a  part  qu’on 
doit  s6parer  de  la  folie  simple. 

Elle  estdevenue  une  folie  sp6ciale  par  le  seui  faitde  1 ’ap¬ 
parition  du  d6iire  des  grandeurs  diffus  et  incoherent,  de¬ 
lire  special  prelude  de  lesions  organiques  trbs  differentes  de 
cedes  qui  terminent  les  folies  simples. 

Hen  est  de  meme  du  delire  hypochondriaque  dans  la 
meiancolie,  lorsque  les  conceptions  deiirantes  revStent 
certains  caracteres. 

C’est  assurement  un  fait  trfes  etrange  et  tout  a  fait  inex- 
pliqu6  que  le  rapport  du  delire  ambitieux  et  du  deiire 
hypochondriaque  avec  les  -congestions  cerebrales  et  la 
paralysis  generals;  mais  quelque  etrange  qu’il  soit,  ilne 
peut  etre  revoqud  en  doute; 

llconvient  encore  derappeler  que  les  symptdmes  soma- 
tiques,  aprbs  avoir  existe  plus  ou  moins  longtemps,  peuvent 
disparaltre  d’une  maniere  definitive.  G’est  ce  quia  lieu, 
comme  on  I’a  vu,  dans  les  cas  cites  plus  haut  de  folie  para- 
lytique  se  terrninant  par  la  folie  chronique  ou  par  la  d6- 
mence  simple  sans  paralysie. 

Quand  les  deux  elements  qui  constituent  le  plus  souvent 
la  folie  paralytique  sont  reunis,  la  predominance  de  I’un 
d’eux  peut  expliquer  la  forme  quo  rervet  la  maladie,  sa 
marche  et  quelquefois  son  mode  de  terminaison. 

Si  c’est  1’ element  vesanique  qui  predomine,  on  observera 
les  formes  dites  vesaniques  de  la  paralysie  generale,  cedes 
dans  lesquedes  on  voit  pendant  longtemps  le  delire  occuper 
toute  la  scene ;  les  remissions  seront  alors  plus  frequentes, 
plus  completes  et  plus  longues ;  c’est  alors  aussi  qu’on 
observera  quelques  cas  de  guerison  ou  de  terminaison  par  la 
demence  simple  sans  paralysie. 


Oh  ne constate  nulle  part  cette predominance  de  I’eiement 
v6sanique  plus  nettement  que  dans  laperiode  maniaque  de 
la  folie  a  double  forme.  Au  delire  des  grandeurs  peuvent 
se  trouver  reunis  le  trouble  de  la  parole  et  I’inegalite  des 
pupilles ;  mais  ces  sympt6mes  n’arretent  point  la  marche  de 
la  maladie  qui  continue  ainsi  un  assez  grand  nombre 
d'annees;  les  symptdmes  somatiques  n'ont  done  ici  qu’un 
rdle  accessoire. 

Lorsqu’au  contraire,  ce  sont  les  symptbines  somatiques 
qui  predominent,  on  voit,  et  souvent  sous  I'influence  d’ac- 
cidents  congestifs,  apparaltre  tres  rapidement  la  demence 
et  la  paralysie.et  le  delire  alors  d’ei6ment  principal  devient 
accessoire. 

Lafolie  paralytique.comme  on  le  salt, revet  dans  la  grande 
majorite  des  cas  la  forme  maniaque  ou  la  forme  mdlanco- 
lique  il  est  rare  qu’elle  olfre  les  caractferes  du  delire  partiel. 

11  n’est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que,  dans  ces 
diverges  formes,  la  nature  de  la  maladie  differe  comme  elle 
differe  dans  les  folies  simples;  mais  que,  dans  tous  les  cas, 
elle  conserve  ueanmoins  la  gravite  specialequeluiimprime 
le  delire  ambitieux  ou  hypochondriaque  et  les  troubles 
musculaires. 

Les  conditions  auxquelles  on  devrait  rattacher  les  de- 
lii  es  speciaux  sont  tout  a  fait  inconnues,  et  on  ne  peut 
que  les  attribuer,  comme  on  I’a  fait,  a  de  simples  trou¬ 
bles  circulatoires  qui,  selon  leur  nature,  exaltent  ou  depri- 
ment  Taction  des  elements  nerveux. 

11  est  plus  facile  de  com  prendre  la  production  des  trou¬ 
bles  musculaires  qui,  contrairement  a  ce  qui  a  lieu  pourle 
delire, sont  toujours  les  memes  et  ne  subissent  pas  les  trans¬ 
formations  des  symptdines  psychiques. 

En  resume,  la  folie  paralytique  est,  avant  tout,  une  es- 
pfece  de  folie  a  laquelle  s'a:ssocie,  dans  lAge  moyen  de  la  vie 
et  plus  souvent  chez  les  hommes,  un  616ment  nouveau 
reveie  par  les  delires  spdeiaux  et  les  symptbmes  somatiques 
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G’est  une  folie  cum  materia. 

On  pent,  en  la  rapprochant  de  la  folie  simple,  dire 
qu’ellessont  deux  rameaux  de  la  mfime  branche  (1). 

RESUME  ET  CONCLUSIONS 

La  paralysie  gfinerale  se  pr4sente  sous  deux  formes  qui 
difFferent  boaucoup  eutre  elles  par  leurs  symptdmes,  leur 
marche  et  memequelquefois  par  leur  mode  de  terminaison. 

La  premiere  est  caract6ris6es,  dfes  le  d6but,par  la  d6mence 
et  la  paralysie,  c’est-k-dire  par  des  symptdmes  d’abolition 
fonctiunnelle. 

Elle  n'’a,  sous  cette  forme,  ni  intermittences  ni  transfor¬ 
mations,  elle  est  continue,progressiveettoujours  incurable. 

On  peut,  dans  tons  les  cas  de  ce  genre,  la  designer  d’une 
manibre  trfes  exacte  par  la  denomination  de  demence  para- 
lytique. 

La  seconde  forme  oflre  uu  aspect  tr^s  different. 

Elle  est  caracterisee,  pendant  les  premieres  periodes,  par 
le  deiire  et  le  plus  souvent  par  quelques  troubles  mus- 
culaires  de  nature  alaxique,  c’est-k-dire  par  des  symp- 
tdmes  de  perversion  fonctionnelle. 

Le  deiiro  a  des  caracteres  varies.  Tant6t  on  observe  pcii- 
dantplusieurs  mois  tons  les  symptdmesd’un  accbs  de  manie, 
tantet  ceux  d’un  accesdemelancolie,enfin  il  est  des  malades 
qui  sent  alternativement  maniaques  ou  meiancoliques. 

Les  faits  tres  nombreux  qui  se  rattachent  acelte  seconde 
forme,  expliquent  la  denomination  de  folie  paralytique 
employee  encore  aujourd’hui  comme  synonyme  de  paraly¬ 
sie  generate. 

La  folie  paralytique  peut  guerir,  mais  les  guerisonssont 
rarement  definitives. 


(1)  C’est  ce  que  Marce  a  dit  de  la  folio  simple  et  de  la  para¬ 
lysie  generate,  mais  a  mon  avis,  cela  n’esl  vrai  que  pour  la  foHe 
paralytique  consicieree  comme  malaJie  disiincie  de  la  demenco 
paralydque, 
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Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  malade  revenu  k 
la  raison  pr6sente  dessignes  d’affaiblissement  intellectuel, 
qui  marquent  le  debut  d’une  demence  paralytique  qui  ne 
manquera  pas^de  se  d4velopper  plus  ou  moins  rapidement. 

Le  travail  qui  precede  a  pour  but,  comme  je  I’ai  dit  en 
commencant,  de  d6montrer  que  la  demence  paralytique  et 
l&folie  paralytique,  consid6r6es  par  les  partisans  de  la 
th6orie  unitaire  comme  deux  formes  de  la  m6me  maladie. 
constituent  au  contraire  deux  affections  distinctes  et  ayant 
chacune  une  existence  qui  lui  est  propre. 

On  ne  conteste  pas  ce  fait  pour  la  d6mence  paralytique. 

Tout  le  monde  admet  qu’elle  peut  parcourir  toutes  ses 
pferiodes  sans  que  le  malade  ait  des  conceptions  d^lirantes. 
Elle  n’a  done,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  aucun  rapport 
avec  la  folie.  EUe  forme  d^sormais,  comme  I’aditM,  Char¬ 
cot,  un  type  vulgaire  et  classique. 

Geci  admis,  toute  la  question,  comme  on  le  voit,  se  re- 
duisait  a  d6mon'trerqu’ilexiste  bien  r6eUeroent  des  acebs  de 
manie  et  de  m^lancolie  dont  les  symptdmes  sp6ciaux  ont 
paru  suffice  jusqu’ici  pour  etablir  le  diagnostic  de  la  para- 
lysie  g6n6rale  et  qui  cependant  sent  ind^pendants  de  la 
periencdphalite  chronique. 

Pour  prouver  I’existence  de  ces  acces  j’ai  cru  pouvoir 
nvoquer  les  faits  suivants  : 


I 

II  exists  d6sormais,  dans  .la  science,  un  certain  nombre 
d’observations  qui  d6montrent  ^we  les  symptdmes  psychi- 
ques  et  somatiques  de  la  paralysie  generale,  persistent  dans 
certains  cas,  une  annee  et  plus  sans,  etre  lies  aux  lesions  de 
la  per iencep halite  chroniqxae  et  qu’ils  peuvent  s'expliquer 
alot's  par  de  simples  troubles  circulatoires  (Poville,  il4gis, 
Mendel)  (1). 


(1)  Ann.  mid.  psych.,  1883,  t,  IX,  p.  48. 
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En  reconnaissant  bins!  queles  sympt6ines  des  premieres 
periodes  de  la  paralysie  g6ii6pale  a  forme  v6sanique  ne  sont 
pas  comme  on  le  croyait,  nicessairement  et  fatalement  su- 
bordonnes  anx  lesions  de  la  periencdphalite  chronique,  on 
a  par  le  fait  admis  I’existence  d'une  folie  paralytique  ind6- 
pendante  de  cette  maladie. 


II 

II  y  a  des  cas  on  la  paralysie  g6n6rale  ayant  plus  ou 
moins  longtemps  caract6ris6e  par  ses  deux  ordres  de  sym- 
t6mes  psycliiques  et  somatiques,  on  voit  les  troubles  mus- 
culaires  disparaltre  pour  ne  plus  revenir;  la  maladie  se 
terminealors  par  la  d6mencs  simple  sans  paralysie. 

Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  il  ne  paratt  pas  qu’on 
puisse  songer  a  expliquer  les  symptdmes  par  I’existence 
d’une  p§riene6plialite  chronique. 

Ges  symptdmes  doivent  done  6tre  attribu6s  a  de  simples 
troubles  circulatoires. 


Ill 

On  a  vu  comment  quelques  auteurs  ont  6t4  conduits  h 
admettre  des  pseudo-jparalysies  genemles  alcooliques,  apres 
avoir  observe  successivement  chez  le  m6me  malade  plu- 
sieurs  acc^s  de  paralysie  g4n6ralese  terminant  par  lagu6- 
rison.  Je  crois  m6me  devoir  rappeler  que,  chez  un  malade 
cit6  par  M.  Ball,  ces  gu6risons  se  sont  rep6t6es  seize  fois. 

Il  n’est  gu6re  possible,  ici  encore,  de  s’arr^ter  a  I’idee 
d’une  p6rienc6phalite  chronique.  Les  pseudo-par alysies 
generates  alcooliques  peuvent  done  servir  k  demontrer  I’exis- 
tence  d’une  folie  paralytique  alcoolique  ind6pendante  de 
la  p6riencephalite  chronique. 

lY 

Il  y  a  des  cas  oil  la  p6riode  maniaque  de  la  folie  a  dou¬ 
ble  forme  offre  lous  les  symptbmes  de  la  forme  maniaque 
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de  la  paralysie  g6n6rale,  ce  qui  n’emp6che  pas  la  maladie 
de  se  prolonger  un  grand  nombre  d’anndes. 

II  est  bien  dvident  qu’il  n’y  a  id  qu’une  vdsanie  a  laquelle 
se  trouveiit  assodds  passagferement  des  symptdmes  soma- 
tiques  qui  n'ont  qu’une  importance  accessoire  et  qu’on 
ne  pent,  malgr4  I’existence  de  ces  symptdmes,  admettre 
rid4e  d’une  pdriehcdphalite  chronique. 

Des  quatre  ordres  de  faits  que  je  viens  de  rappeler,  je 
erois  pouvoir  conclure  qu’il  existe  une  folie  paralytique 
ind4pendante  de  la  p6rienc4phalite  chronique  et  ayantune 
existence  qui  lui  est  propre. 

Les  consequences  de  ce  fait  pour  I’interprdtation  de 
beaucoup  d’observations  cliniques  sont  faciles  a  ddduire. 


11  est  difficile  de  comprendre  comment  un  acc4s  de 
manie  avec  ddlire  des  grandeurs  peut  gu6rir,  laissant  aprfes 
lui  les  symptdmes  et  les  16sions  de  la  p4rlenc4phalite 
chronique,  en  admettant  que  cet  acc4s  a  6t4.1ui-m4me  un 
sympldtue  direct  de  I’inflammation.  Cette  gudrison  d’une 
pretendue  premiere  p4riode  n’est-elle  pas  6trange,  en  pre¬ 
sence  dessymptdmescommengants  de  la  seconde  p6riode? 
G’est  cependant  ce  qu’on  verrait  tres  souvent  dans  ce  qu’on 
appelle  les  rdmissions  de  la  paralysie  gdndrale. 

L’objection  disparait,  si  on  admet  que  ces  acc6s  de  ma¬ 
nie  ont  une  existence  qui  leur  est  propre.  Ils  peuvent 
alors,  en  effet,  gu6rir  et  laisserapr^s  eux  des  Idsions  secon- 
daires  et  les  symptdmes  de  la  d4mence  paralytique  &  son 
d4bul. 

II 

On  a  vu  combien  les  auteurs  sont  embarrasses,  quand  il 
s'agil  d’expliquer  «  par  une  m4me  phlegmasie  »  la  succes- 
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sion  chez  le  ni6me  malade  d’acc^s  de  manic  et  de  m6Ian’ 
colie. 

On  est  habitud  k  voir  ces  transformations  et  ces  inter- 
mittences  dans  les  v6sanies  purcs  ;  mais  il  est  bien  diffi¬ 
cile  de  regarder  ici  les  accfes  dans  lesquels  on  les  observe 
autrement  que  comme  une  complication  de  la  p6rienc6- 
phalite  chronique  diffuse. 

L’objection  cesse  d’exister,  si  on  admet  une  folie  paraly^ 
tique  ayant  les  m6mes  symptdmes,  les  m6mes  formes,  les 
mfimes  transformations  que  la  folie  simple.  Cette  folie  pa- 
ralytique  tantdt  pr6c§dera  la  p6rienc6phalite  chronique, 
tantdt  interviendra  comme  complication. 

Ill 

11  y  a  dans  la  science  des  exemples  de  guferison  de  para- 
lysie  g^nerale  qui  se  sent  produites  apr6s  six  mois,  huit 
mois  ou  m6me  une  ann6e.  J’ai  citd  plus  haut,  d’aprfes  M.  Mo- 
rcaux,  I’observation  d’un  alcoolique  qui  offraitun  type  de 
paralysie  g6n6rale  et  qui  a  gu6ri  apres  plusieurs  ann6es. 
Comment  une  p4rienceplialite  peut-elle  se  prolonger  aussi 
longtemps  dans  un  tissu,  aussi  vasculaire  et  aussi  d41icat 
que  la  substance  grise,  sans  provoquer  des  14sions  graves, 
16sions  qui  ne  permettraient  pas  de  comprendre  le  r6ta- 
blissement  de  I’exercice  normal  de  I’intelligence? 

Ce  sont  des  cas  de  guerison,  comme  il  a  6t4  dit  plus 
haut,  qui  ont  conduit  certains  auteurs  a  admettre  des 
pseudo-paralysies  genirales,  c’est-a-dire  des  folies  paraly- 
tiques  ind4pendantes  de  la  p4rienc4phalite  chronique, 
Ces  auteurs  ont  ainsi  fait  disparaitre  Tobjeclion  que  sou- 
14vent  tous  les  cas  de  gu4rison  se  produisant  apres  une 
assez  longue  dur4e  de  la  maladie. 

IV 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  reconnaitre  qu’il  y  a 
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des  fails  assez  nombreux,  difficiles  k  classer  entre  la  folie 
simple  et  la  paralysie  g6n6rale,  et  je  ne  puis  que  renvoyer 
ii  ce  qui  a  6t6  dit  des  paralysies  generates  sans  embarras  de 
parole,  et  du  delire  paralytique  dans  la  folie  simple. 
Dans  certains  cas,  on  ost  oblige  d’attendre  la  terminai- 
son  de  la  maladie  pour  porter  un  jugement  ddfinitif  sur  sa 
nature.  Si  le  malade  devient  paralytique,  on  admet  que 
I’accfes  de  ddlire  n’dtait  que  le  debut  de  la  p6rienc6pha- 
lite  cbronique.  II  devient  un  acces  speudo-maniaque  (Luys) 
si,  au  contraire,  ce  malade  gudrit  sans  avoir  presentd  au- 
cun  symptbme  somatique,  on  dit  qu’il  a  simplement 
menacd  de  paralysie  gdndrale,  mais  son  acces  est  alors 
considdre  comme  un  accfes  de  folie  simple. 

Ces  difficultds  disparaissent  si  on  admet  une  folie  para¬ 
lytique  qui  peut  n’etre’  caractdrisde  que  par  des  symp- 
tdmes  psycbiques  spdciaux. 

Comme  j’ai  essayd  de  I’dtablir,  ces  symptdmes  spdciaux 
constituent  dans  tons  les  cas  une  menace  de  paralysie  gi- 
ndrale  et  aggravent  le  pronostic  ;  ils  sufflsent  done  pour 
sfiparer  ces  acc^s  des  acc6s  de  folie  simple. 

En  admettant  une  folie  paralytique,  inddpendante  de  la 
pdriencdphalite  cbronique,  on  voit  done  disparaitre  plu- 
sieurs  objections  graves  que  souleve  la  tli6orie  unitaire , 
Onparvient,  en  outre,  a  classer  des  faitsqui  sont  I’objetde 
continuelles  dissidences.  Je  crois  d’ailleurs  devoir  rappeler 
que  ce  sont  ces  objections  et  ces  dissidences  qui  ont  con¬ 
duit  M.  Jules  Falret  a  declarer  que  I’histoire  de  la  paraly¬ 
sie  gdndrale  est  b  refaire,  et  qu’il  y  a  lieu  ddsormais  de  re- 
chercher  une  nouvelle  thdorie  qui  puisse  renfermer  tous 
les  faits. 

La  folie  paralytique,  avec  ses  formes  vari6es,  ses  inter- 
mittences  et  ses  transformations,  ne  peut  etre  expliqude 
par  une  seule  et  mdme  Idsion. 
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Les  lesions  qui  la  produisent  pouvant  se  prolonger  long- 
temps  dans  un  tissu  aussi  vasculairO  et  aussi  d61icat  que 
la  substance  grise  sans  provoquer  d’alt§rations  graves  et 
irr6ductibles,  on  a  cru  pouvoir  attribuer  les  symptdmes  a 
de  simples  troubles  circulatoires. 

La  folie  paralytique  est  constitute  par  deux  tltments 
trbs  difftrents,  Tunvesanique  et  I’autre  somatique. 

La  predominance  de  I’un  de  ces  elements  pent  expli- 
quer  les  cas  si  varies  qui  se  prtsentent  a  I’observation,  la 
marche,  et  quelquefois  le  mode  de  terminaison  de  la  ma- 
ladie. 

G’est  par  reitinent  somatique  que  la  folie  paralytique 
differe  de  la  folie  simple. 

C’est  une  folie  cum  materia. 

CONCLUSIOHS 

1°  La  paralysie  gentrale  n’a  que  deux  ordres  de  symp- 
t6mes  constants  et  pathognomoniques  ;  les  symptdmes  de 
demence  et  de  paralysie.  Elle  est  essentiellement  une  de¬ 
fence  paralytique. 

2“  Lademence  paralytique,  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas,  parcourt  toutes  ses  ptriodes  sans  que  le  malade  ait 
de  conceptions  dtlirantes.  Elle  a  done  une  existence  indt- 
pendante  de  la  folie. 

3o  II  existe  une  espece  de  folie  caracteriste  par  des  con¬ 
ceptions  deiirantes  ambitieuses  ou  hypochondriaques, 
offrant  descaraetbres  speciauxet  auxquelles  s’associent  le 
plus  souvent  des  symptdmes  d’ataxie  musculaire. 

Cette  espbeede  folie  considerte  jusqu’ici,  selon  les  cas, 
tantet  comme  une  folie  simple, tantdt  comnie  une  forme  de 
paralysie  gentrale,  a  une  existence  qui  lui  est  propre. 

Elle  constitue  toujours,  meme  dans  les  cas  Itgers,  une 
menace  de  paralysie  gtnerale;  on  pourrait  la  designer  sous 
la  denomination  de  folie  paralytique. 
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4“  A  la  folie  paralytique  serattachent  tous  les  cas  d4crits 
dans  ces  derni4res  annees  sous  la  domination  de  pseudo- 
paralysie  generale,  au  moins  tous  ceux  qui  pr6sentent  la 
forme  v4sanique. 

o«  La  folie  paralytique  peut  se  terminer  par  la  gu4rison, 
quelquefois  par  la  d4mence  simple  sans  paralysie  ;  mais 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  se  termine  par  la 
d6mence  paralytique. 

La  paralysie  g§n4rale,  contrairement  a  I’opinion  des  par¬ 
tisans  de  la  th6orie  unitaire,  est  done  souvent  une  maladie 
secondaire. 

6“  La  folie  paralytique  peut  eclater  chez  des  malades 
d6jSi  attaints  de  p4rienc6phalite  chronique;  elle  constitue 
alors  une  veritable  complication, 

7®  Les  accbsde  folie  paralytique  qu’on  observe  comme 
complication  au  d6but  de  la  p4rienc6phalite  chronique 
gu4rissent  assez  souvent,  mais  la  maladie  primitive  et  prin- 
cipale  poursuit  son  cours.  G’est  ce  qu’on  appelle  les  rSmis- 
sions  de  la  paralysie  g4n4rale. 

8®  La  folie  paralytique,  k  part  les  caraetbres  spbeiaux 
indiqubs  plus  haut,  offre  les  mbmes  symptbmes,  les 
mbmes  formes,  les  mbmes  transformations  que  la  folie 
simple. 

De  mbme  que  les  malades  atteints  des  diffbrentes  formes 
de  folie  simple  arrivent,  cornme  on  I’a  dit,  par  des  chemins 
differents  a  la  dbmence  simple;  de  mbtne  les  malades, 
atteints  des  diffbrentes  formes  de  folie  paralytique,  arrivent 
aussi  par  des  chemins  diffbrents,  mais  beaucoup  plusrapi- 
dement,  a  la  dbmence  paralytique. 

9®  La  folie  paralytique  n’a  pu  jusqu’ici  etre  expliqube 
que  par  de  simples  troubles  circulatoires;  elle  est  constituee 
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par  deux  6l6ments  dilT6rents,  I’un  vdsanique  et  I’aulre 
somatique, 

G’estla  folie  cum  materia  (1). 


(I).  Dans  la  dernifere  discussion  quia  eii  lieu  a  la  Socidld 
raddico-psychologique  sue  la  paralysie  g^ndrale,  M.  Billod  a  fait 
ala  Ihfiotie  dualisle  les  deux  objections  suivanles ; 

'I"  Si  la  paralysie  gdndrale  et  la  folie  paralytique  sent  deux 
maladies  dislinctes  on  doit,  quand  elles  sont  rdunies  chez  le 
radme  malade,  admettre  deux  Idsions  diiTdrenles.  Or,  dit 
M.  Billod,  «  comment  expliquer  dans  ce  cas  la  coexistence 
dans  le  merae  lissu  de  deux  altdralions  assez  dislincles  pour 
que  I’une  fut  organique  c’est-a-dire  persistante,  et  que  I’autre 
no  le  fill  pas?  » 

Je  crois  devoir  faire  remarquer  pour  rdpondre  a  cede  objec¬ 
tion,  qu’elle  pourrait  dgalement  dtre  faile,  lorsque  la  folie 
simple  passe  a  la  ddmence.  On  voit  dans  ce  cas  le  ddlire  dis- 
paraitre  a  mesure  que  la  Idsion  organique  fait  des  progrds.  Pen¬ 
dant  plus  ou  moins  longtemps  selon  les  cas,  il  y  a  en  effet 
coexistence  d’une  Idsion  organique  qui  commence  et  d’une 
Idsion  nerveuse  qui  finit. 

II  en  est  de  mdme  dans  la  paralysie  gdndrale. 

Quand  le  ddlire  occupe  toute  la  scene,  c’est  que  la  lesion 
organique  n’exisle  pas  encore  ou  ne  fait  que  coramencer. 
Quand  au  coutraire  cetle  lesion  est  compidlement  ddveloppfe 
le  ddlire  a  disparu  el  la  ddmence  existe  seule. 

Les  deux  Idsions  se  succddenllentement  dans  la  folie  simple, 
souvent  Irds  rapidement  dans  la  folie  paralytique. 

Les  sympldmes  pathognomoniques  de  U  paralysie  gdndrale 
sont  des  sympldmes  d’abolition  fonctionnelle(ddmence  etparaly- 
sie),  on  lesexplique  par  la  ddgdiidrescence  de  lacouche  corlicale. 

Le  ddlire  est  un  symptome  de  perversion  fonclionnelle,  on 
I’altribue  a  Pexallation  des  dleraents  nerveux. 

Avec  le  ddlire  Irds  actif,  point  de  ddgSndrescence  avancde. 

Avec  la  dSgdndrescence  complSle,  point  de  ddlire. 

Je  ne  puis  que  rdpdter  qu’il  n’y  a  au  fond  aucune  difference 
sous  ce  rapport  entre  la  folie  simple  et  la  folie  paralytique. 

2°  «  Comment,  dit  M.  Billod,  en  considdrant  dans  I’espdce 
connue  de  nos  jours  sous  le  nom  de  folie  paralytique  la 
vdsanie  el  la  paralysie  gdndrale  comme  deux  eniitds  morbides 
dislinctes,  expliquer  la  spdcialitd  du  ddlire  proprc  a  cetle 
vdsanie?  En  d’aulres  termes,  comment  se  pourrait-il  que  par 
cela  seul  qu’elle  se  Irouve  aceolde  si  Ton  peul  ainsi  dire,  a  la 
paralysie  gdndrale,  la  vdsanie  cut  des  caracldres  spdciaux, 
qu’elle  n’a  pas  d’ordiuaire,  dans  les  aulres  natures  de  folie?  » 

Le  travail  qui  precede  me  parait  rdpondre  it  celte  seeonde 
objection. 

Son  but  est  prdcisement  de  prouver  que  la  spdcialild  du  dd- 
lire  dans  la  folie  paralytique  ne  ticot  pas  k  son  association  avec 
la  pdriencdphalite  cbronique. 

J’ai  en  effet  essayd  de  ddmontrer  que  la  folie  paralytique  avec 
les  ddlires  spdciaux  qui  la  caractdrisent  peut  s’ob.server  cn 
dehors  de  la  pdriencdphalile  cbronique  et  qu’elle  a  une  exis¬ 
tence  qui  lui  est  propre. 


DE 


L’ETAT  MENTAL  DANS  L’HYPNOTISME 


par  ie  Dr  D,  HACK  TUKE  (1) 

Tradqit  de  I’anglais  par  le  Dr  V,  Par4kt, 
Mddecin  de  )a  Maison  de  santd  de  Toulouse. 

(Suite  et  fin.) 


De  r^tude  des  sensations  nous  passons  k  celle  des  autres 
conditions  mentales.  Il  est  a  peine  besoin  de  rappeler  que 
des  6tats  trfes  divers  sont  compris  sous  le  nom  d’hypno- 
tisme,  et  que  si  Ton  parlaitde  tel  outel  caractkre  psychique 
de  I'liypnotisme  sans  plus  ample  explication,  on  pourrait 
en  donner  une  notion  erronde. 

I.  La  perception  mentale  peut  ne  pas  faire  d6faut  et  le 
sujet  peut  paraitre  k  peu  prks  semblable  a  tout  le  monde. 
II  peut  ne  presenter,  comme  indice  de  son  6tat  psychique, 
qu’une  certaine  sensibility  aux  impressions  mentales,  et 
comme  indice  de  son  ytat  physique,  I’aptitude  k  la  rigidity 
des  membres. 

Cela  provient-il  de  ce  que  I’ycorce  cyrybrale  est  juste 
assez  affaiblie  pour  ne  plus  pouvoir  exercer  ses  functions 
les  plus  yievyes  sans  avoir  perdu  ses  functions  secondaires? 


(1)  0)1  the  Mental  Condition  in  Hypnotism,  by  D.  Hack  Take, 
M.  D.,  tir6  de  «  The  Journal  of  Mental  science.  »  Avril  1883. , 
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A  coup  sPr,  rintelligence  peut  6tre  assez  6Yeill6e  pour 
sembler  n’6tre  le  siege  d’aucune  manifestation  anormale, 
tandis  que  la  Yolont6  est  impuissante  a  modifier  la  rigidit6 
rSflexe  proYoqu^e  dans  un  membre  par  les  impressions 
sensorielles.  Si,  dans  le  sommeil  ordinaire,  alors  que 
rScorce  c6r6brale  deYient  complbtement  inactiYe,  on  ne 
peut  pas  produire  la  m6me  rigidity  r^flexe,  cela  tient 
sans  doute  a  ce  que  le  sommeil  agit  non  seulement  sur 
r^corce,  mais  encore  sur  les  ganglions  de  la  base  du 
cerYeau. 

II.  Aun  degr6  plus  aYanc6  d’hypnotisme,  Palt6ration  des 
fonctions  mentales  elles-mSmes  deYient  plus  accus6e,  le 
sujet  perd  plus  completement  le  contrdle  Yolontaire  sur  ses 
actions  et  sur  le  cours  de  ses  id6es ;  tout  ce  qu’on  lui  dit  de 
faire,  il  le  fait,  ob^issant  aux  ordres  ou  suggestionsde  I’op^- 
rateur.  Si,  par  exemple,  on  lui  demande  son  nom,  il  r^pond 
correctement,  articulant  le  mot  sans  la  moindre  difficull6; 
mais  si  on  lui  dit  imp6rieusementqu’ilne  peut  pas  r6pondre, 
il  s’elForce  Yainement  de  le  faire.  A-t-il  r§ellement  oubli6 
son  nom?  ou  bien,  quoiqu’il  s’en  souYienne,  a-t-il  perdu  la 
faculty  de  se  servir  des  muscles  de  la  prononciation,  parce 
qu’on  lui  a  imposS  la  croyance  qu’il  ne  pouYait  pas  arti- 
culer  son  nom?  Ce  ph6nom6ne  parallrait  dd  plutbt  a  la 
perte  momentanee  de  la  mdmoire  du  nom;on  peutcomparer 
cette  condition  a  celle  d’un  homme  a  I'dtat  normal  a  qui 
Ton  demande  subitement  le  nom  d’une  autre  personne; 
bien  qu’il  n'dprouYeaucun  trouble  du  cdtedel’inlelligence, 
il  peut  oublier  ce  nom  et  rdussir  d’autailt  moins  a  le 
retrouYer  qu’il  s’efForce  daYantage  d’y  parYenir.  Parmi  les 
saYants  dont  I’intelligence  est  assurdme'nt  dans  un  dtat 
presque  parfait  d’aptitude  fonctionnelle,  yen  a-t-il  un  qui, 
aprbs  avoir  sound  a  la  ported’un  ami,  ne  se  soitabandonnd 
il  la  rdverie  en  attendant  I’arriYde  d’un  serviteur?  Alors, 
peut-6lre,  ayant  a  se  souvenir  du  nom  de  la  personne  qu’il 
demande,  il  se  met  a  craindre  de  I’avoir  oublid  et  il  I’oublie 
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rSeilement,  k  son  propre  d6sappointement  et  k  I’embarras 

du  concierge. 

Pendant  Jes  experiences  dont  nous  avons  parl6,  un  jeune 
honiine  du  nom  de  Batt,  voulut  prononcer  quand  ni6me 
son  propre  nom,  quoiqu’il  fut  sous  I’influence  de  Hansen, 
et  que  ce  dernier  lui  etit  d6fendu  de  le  faire.  Malgre  des 
efforts  energiques  et  prolong^s, ,  malgr6  de  ridicules  gri¬ 
maces,  il  ne  put  prononcer  que  la  premikre  lettre  B  et  en 
fut  reduit  k  des  gesticulations  silencieuses.  Bien  qu’il  efit 
oublie  son  propre  nom,  il  prononga  correctement  celui  de 
M.  Hansen,  ce  qui  montre  bien  que  ses  muscles  n’6taient 
pas  paralyses.  Ce  jeune  homme  n’6tait  pas  un  sujet  de 
Hansen,  quoiqu’il  etit  6t6d6jk  ant6rieurement  soumis  kson 
influence.  Hansen  supposa  que  c’6taitun  6tudiant  en  m6de- 
cine,  ce  qui  n’6tait  pas  exact. 

La  personne  liypnotis6e  peut  6tre,  toutefois,  non  seule- 
ment  mise  dans  un  6tat  mental  d’amn4sie  temporaire,  mais 
aussi  rendue  incapable  de  se  servir  des  muscles  de  la 
prononciation.  Il  y  a  alors  par6sie  complete  et  temporaire 
de  ces  muscles  ou  de  tout  autre  groupe  musculaire  dont 
I'op^rateur  fait  choix,  pour  imposer  a  I’esprit  du  sujet  la 
conviction  qu’il  ne  peut  pas  en  faire  usage.  Le  succes  de 
Darwin  k  rendre  plusieurs  personnes  incapables  d’6ternuer 
au  moment  ok  elles  viennent  de  prendre  une  prise  de  tabac, 
est  un  exemple  d’une  condition  de  ce  genre. 

Quel  est  I’elat  de  conscience  d’un  sujet  qui  a  complkte- 
mentpasskk  cedegre  tres  avanck  d’bypnoti£me?M.  North 
dit,  d’une  manikre  pittoresque,  en  parlant  de  la  pkriode 
ok  il  ktait  positivement  influenck  par  la  fixation  de  ses 
regards  sur  ledisque:  «  Je  n’etais  pas  inconscient,  mais  il 
me  semblait  que  j’existais  en  double.  Je  me  figurais  qu’un 
moi  int^rieur  ktait  tout  a  fait  vivant  pour  ,  tout  ce  qui  se 
passait,  mais  n’appliquait  pas  son  intelligence  a,  s’immiscer 
dans  les  actes  du  moi  extkrieur  ou  k  les  contrkler ;  la  repu¬ 
gnance  ou  I’lncapaciik  du  moi  intkrieurk  diriger  le  moi 
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ext6rieur  semblait  s’accroitre  d'aulant  plus  que  la  situation 
se  prolongeait  davantage.  » 

Relativemenl  li  un  6tat  subsequent,  M.  North  s’exprime 
ainsi:  «  On  me  dit  que  j’ai  parie  allemand  4  M.  Hansen,  et 
que  je  nefus  pas  flatteur  dans  mes  observations.  Je  n’ai- 
merais  pas  k  dire  si  j’etais  oui  ou  non  conscient  de  ce  queje 
faisais,  Je  pense  que  je  I’etais  un  peu.  »  Et  pour  un  etat 
encore  post6rieur  il  dit :  «  11  me  semble  qu’alors  je  fus, 
pour  quelques  moments,  tout  a  fait  insconscient. » 

Les  details  donnes  ci-dessus  par  M.  North,  montrent 
qu’il  peuty  avoir  conscience  double  ou  divis6e,  et  mettent 
fortement  en  relief  une  particularite  du  singulier  etat  de 
I’intelligence  dans  Ehypnotisme. 

Ce  dualisme  de  la  conscience  (j’evite  I’expression  de 
dedoublement  de  !a  conscience,  parce  qu’elle  s’applique  k 
un  autre  phenornkne  mental)  est  d’un  grand  interet,  et 
pourrait  k  lui  seul  faire  I’objet  d’une  longue  discussion. 
Gomme  le  docteur  Bastian  I’indique  dans  son  ouvrage, 
«  Le,  cerveau  organe  de  la  penseen,  ce  qui  est  etonnant, 
c’est  que,  avec  nos  deux  hemispheres  cerebraux,  presentant 
comme  ils  le  font  de  notables  differences  dans  leurs  circon- 
volutions  d’un  c6te  a  I’autre,  nous  n’ayons  pas  toujours  la 
conscience  d’une  double  individualite. 

Le  dualisme  de  la  conscience  n’est  assurement  pas  rare 
chez  les  alienes ;  il  est  etroitement  associe  au  souvenir 
confus  de  leur  prec6dente  personnalitk,  et  aboutit  a  la 
perte  complete  de  la  notion  d’identiie  personnelle.  Tel 
etait  le  cas  d’un  malade  qui  fut  pendant  plusieurs  annees 
k  I’asile  de  Bethlen ;  it  avait  perdu  son  moi,  c’est-a-dire  le 
moi  qui  lui  etait  familier,  et  avait  pri>  I’habitude  de  se 
chercher  lui-!r.6me  sous  le  lit. 

Nous  nepouvoiis  pas  un  instant  supposer  que  ce  dualisme 
de  la  conscience  s’6tablisse  entre  les  hemispheres  cerkbraux 
d’u.ie  part,  ct  les  ganglions  dela  base  de  I’autre.  Il  doitse 
faire  entre  les  deux  moitiks  du  cerveau,  ou  entre  les  divers 
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centres  de  l’6corce  c6r6brale  entibre.'  M.  North  conclut, 
relativement  &  ce  qui  concerne  sp6cialement  son  propre 
cas,  «  que  la  perte  de  la  conscience  est  plus  apparente  que 
r6elle,  »  et  il  ajoute:«Jene  puis  mieux  exprimer  mon 
id4e  qu’en  d4crivant  mon  6tat  comme  celui  d’un  individu 
ayant  conscience  qu’il  fait  le  fou;  dont  le  moi  sup6rieur 
reconnatt  parfaitement  I’absurdit^  des  actions  ou  des 
jjaroles,  mais  qui  en  m6me  temps  n’a  ni  le  pouvoir,  ni  la 
volont6  de  faire  autrement.» 

A  titre  d’exemple,  M.  North  dit  que  M.  Hansen  lui 
ayant  sugg6r6  l’id6e  de  rat,  ii  se  mit  a  r6p6ter  le  nom  de 
ces  animaux  en  italien  a  topo,  topo.  »  <c  Je  savais  trbs  bien, 
ajoute-t-il,  ce  que  je  faisais,et  que  je  cOmmettais  une  niai- 
serie;  mais  mon  moi  ext6rieur  agissait,  pendant  que  mon 
moi  int6rieur  regardait,  sans  avoir  I’^nergie  d’intervenir.» 
Ajoutons  que  le  mot  italien  6tait  sugg(5r6  a  I’esprit  de 
M.  North  par  ce  fait  quele  jour  pr6c6dent  il  avait  lu,  dans 
la  classe  d’italien  du  college  de  I’Universitd,  des  fables 
italiennes  oh  il  6tait  question  de  rats. 

La  m6me  division  de  la  conscience  se  rencontre  dans  uh 
6tat  tout  a  fait  connexe,  I’dtat  de  r6ve ;  en  void  un  exemple 
dans  ce  qui'arriva  a  un  mddecin  de  nos  amis-dans  un 
voyage  en  Suisse.  Apres  une  ascension  d’environ  vingt 
beures  dans  les  Alpes,  il  parvint  la  nuit  a  une  auberge  oh 
il  lui  fut  impossible  de  se  procurer  un  lit.  11  dut  dormir 
dans  le  bureau,  oh  il  dtait  constamment  d^rangd.  Il  souf- 
fraiten  outre  d'une  soif  intense,  et  devait  h  chaque  ins¬ 
tant  se  relever  du  canap6  oh  il  htait  dtendu  pour  aller 
boire  de  I’eau.  Dhs  qu’il  fermait  les  yeux,  il  6pronvait  de 
nombreuses  visions  se  rapportant  &  I’idde  d’eau.  Ala  fin, 
il  s’endormit  et  se  mit  k  r6ver.  Ses  occupations  habituelles 
lui  revinrent  en  songe  k  1  esprit.  Il  rhva  qu’il  6tait  fou.  Il 
avait  r6gl6  qu’il  serait  conduit  k  I’asile  de  Betblem;  mais 
il  ajoute  qu’il  avait  dans  I’id^e  que  ce  serait  plus  simple 
de  mourir.  Gela  lui  6tait-d  sugg^rf-  par  une  moiti6  de  son 
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cerveau?  Nous  ne  savons;  toujours  est-il  qu’un  moi  de- 
mandait  a.  un  autre  moi:  «  De  quoi  allez-vous  mourir?» 
La  seule  r6ponse  qui  piit  6tre  trouv^e  provenait  de  la 
soif:  «  d’hydropisie  c6r6brale,  ou  apoplexie  s6reuse. »  Le 
second  moi  r^pondit:  aAccept6!  »  Et,  ajoute  celui  qui 
nous  a  donn6  ces  renseignements,  dans  mon  r§ve  je  mou¬ 
rns.  La  partie  malveillante  de  moi-m6me  se  frotta  les  mains 
et  dit;  «  Fort  bien,  maintenant  nous  aliens  faire  son 
autopsie.))  L’autopsie  futfaite.  Le  rfiveur  vit  son  propre 
or4ne  ouvert;  et  Ton  d^couvrit  qu’il  n’y  avait  pas  de  cer¬ 
veau,  mais  seulement  un  mis6rable  sac  de  membranes.  Ge 
fut  alors  qu’il  comprlt  pour  la  premifere  fois,  ajoute-t-il, 
quel  escroc  il  avait  616  toute  sa  vie. 

M.  M...  de  Saint-Thomas,  conserva  la  conscience  pendant 
la  plus  grande  partie  du  temps  ob  il  fut  hypnotise.  <  Je 
savais  tres  bien  ce  qui  se  passait,  6crit-il ;  mais  an  commen¬ 
cement  de  la  cinqui6me  6preuve  je  perdis  toute  conscience. 
Je  ne  sais  pas  ce  que  mon  operatenr  a  fait  ou  dit.  Je  me 
souviens  seulement  qu’il  me  demanda  de  bercer  un  b6be 
qui  avait  6t6  maltrait6et  qui  criait;  et  lorsqu’il  me  le  dit,  je 
commen§ai  a  entendre  distinctement  les  crisdu  beb6.  Mais 
quand  on  me  r6veilla  et  qu’on  me  dit  ce  que  j’avais  fait,  je 
ne  pouvais  pas  le  croire,  je  n’en  avals  pas  la  moindre 
id6e.» 

Parlons  maintenant  de  la  volont6. 

Il  n’y  a  manifestement  aucune  spontan6it6  chez  les 
sujets  soumis  a  I’liypnotisme. 

Sir  William  Hamilton  fait  observer  que,  tandis  que 
nous  sommes  incapables  de  conceyoir  un  6tre  aniin6  de 
sentiments  et  de  d6sirs,  qui  en  m6me  temps  ne  connaitrait 
aucun  objet  vers  lequel  il  put  diriger  ses  sentiments  et 
serait  inconscient  de  ces  sentiments  m6mes,  nous  pou- 
vons  concevoir  un  6tre  doue  de  la  facuU6  de  reconnaitre 
I’exiatence,  et  cependant  d6pourvu  de  tout  sentiment  de 
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peine  ou  de  plaisir,  et  de  toute  puissance  de  d6sirer  ou 

de  vouloir.  Ce  qui  elait  une  pure  conception  d’Hamilton 

est  mainlenant  vu  dans  un  premier  degr6  d’hypno- 

tisme. 

M.  M...  et  M.  North  montrent  et  d6crivent  de  la  ma- 
niere  la  plus  pittoresque  comment  la  volont6  pent  6tre 
compl6tement  suspendue,  et  le  sujet  reduit  h  r6tat  de 
simple  automate. 

Le  premier  6crit,  en  parlant  des  dispositions  mentales 
qu'il  avait  en  entrant  dans  l.e  sommeil  hypnotique  :  «  Je 
rn’eHor^ai  de  sortir  de  cet  6tat ;  mes  efforts  furent  inutiles. 
Je  sentis  qu’il  4tait  trop  tard,  et  que  j’6tais  enti^rement  a 
la  merci  de  I’operateur.  J’6prouvai  alors  une  sorte  d'ac- 
cablement  et  je  vis  que  j’6tais  d6sormais  incapable  de  faire 
usage  de  ma  propre  Yolont6.  M.  Hansen  comments  par  me 
fermer  la  bouche  et  me  demanda  d’essayer  de  la  rouvrir. 
(II  faut  ajouter  qu’en  in6me  temps  M.  Hansen  affirmait  & 
M.  M...  qu’il  ne  pouvait  pas  le  faire.)  Mais  il  me  fut  impos¬ 
sible  d’y  arriver.  Je  sentis  que  tons  les  muscles  destin6s  k 
ce  mouvement  6laient  en  dtat  de  rigidite.  Dans  la  seconde 
opreuve,  M.  Hansen  me  demanda  de  le  frapper  k  la  poi- 
trine.  J’y  r6ussis  une  premibre  fois,  mais  ensuite  je  sentis 
que  monbras  6tait  repouss6  loin  de  lui.  Jesavais qu’il  6lait 
assez  pr6s  de  moi,  mais  n6anmoins  chaque  fois  que  ma 
main  6tait  a  une  faible  distance  de  sa  poitrine  elle  6tait 
renvoy^e  en  arrifere  par  un  pouvoir  bien  sup6rieur  k  ma 
force.  j>  On  voit  que,  parce  qu’il  6tait  sous  la  d6pendance 
complkle  de  M.  Hansen,  M.  M...  en  conclut  qu’une  puis¬ 
sance  objective  I’influencait;  tandis  que  I’interprktation 
reelle  est  que  le  ph6nomene  est  purement  subjectif;  c’est- 
k-dire  que  M.  M...  croyait  ne  pas  pouvoir  frapper  M.  Han¬ 
sen,  et  c’est  pourquoi  il  ne  le  pouvait  pas,  son  cerveau 
etant  soumis  k  la  condition  particulikre  produile  par 
riiypnotisme.  La  mfime  explication  semble  s’appliquer 
k  I’epreuve  suivanle.  M.  M...  continue  :  «  M.  Hansen  m’or- 
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donna  de  le  suivre.  J’essayai  de  rester  en  place,  mais  il 
avait  une  telle  influence  sur  moi  que  je  me  sentis  entraind 
derri^re  lui.  Je  sentis  qu’un  pouvoir  trfes  grand  m’attirait 
vers  I’op^rateur.  »  Une  autre  experience  est  particuliere- 
ment  int6ressante;  elle  montre  que  la  personne  hypnoti- 
see  peut  avoir  perdu  completement  sa  liberty  d’action, 
6tre  r6duite  h  I’^tat  d^automate,  et  peut  cependant  ne  pas 
croire  que  le  fait  d’avoir  regu  un  ordre  de  I’opSrateur  soit 
une  raison  d’accomplir  un  acte  determine.  L’acte  est  ac¬ 
compli  parce  que  celui  qui  le  fait  ne  peut  pas  se  refuser  a 
I’accomplir;  c’est  un  automate.  M.  M...  dit  :  «  Dans  la 
quatri^me  experience,  M.  Hansen  me  dit  que  ma  cheve- 
lure  etait  en  feu.  Je  me  touchai  la  tete  et  je  vis  que  c’eiait 
faux.  II  me  dit  alors  de  mettre  ma  tete  dans  I’eau  froide, 
et  en  meme  temps  il  me  dirigea  vers  un  bee  de  gaz.  Je 
sentis  que  ce  n’etait  pas  de  I’eau;  je  sentis  la  chaleur, 
mais  cependant  je  ne  pus  me  refuser  a  baisser  la  Wle  et  a 
m’efforcer  de  la  laver.  » 

L’eccl6siastique  que  nous  avons  vu  hynoptiser,  et  qui  a 
6crit  pour  nous  une  relation  de  ses  sensations,  a  6prouve 
les  mfimes  choses  que  M.  M...,  et  il  les  interprete  de  la 
m6me  manibre.  Il  6crit  :  «  L’^pi’euve  qui  consistait  a  atti- 
rer  ou  a  repousser  le  sujet  r6ussissait  parfaitement.  Je  ne 
pourrais  la  d6crire  que  comme  une  douce  puissance  entrai- 
nant  ou  6loignant  le  corps.  Il  me  semblait  que,  pour  m’em- 
p6cher  de  parler,  I’operateur  devait  avoir  attache  une 
batterie  61ectrique  entre  mes  m^choires  :  quoique  faible, 
elle  6t8it  assez  forte  pour  qu’il  me  fbt  plus  agr6able- de 
tenir  la  bouche  fermde  que  de  chercher  a  I’ouvrir.  » 

Mais  quoique  la  volonte  soit  si  fortemont  soumise  a 
I’operateur,  il  semble.  y  avoir  a  cela  une  limite.  G’est  ce 
que  nous  observames  sur  la  jeune  fille  de  I’bopital  de  Guy, 
qui  fait  presque  tout  ce  qu’on  lui  dit;  nous  ne  phmes  pas 
I’amener  a  boire  une  tasse  de  thd  quand  on  lui  eut  sug- 
g6r6  l’id6e  que  e’etait  de  I’eau-de-vie.  M.  Hansen  est 


398  DE  l’etat  mental 

d’avis  que,  m6me  lors  de  la  suspension  des  fonctions  in- 
tellectuelles  les  plus  elev6es,  il  subsiste  encore  un  certain 
degr6  de  sens  moral. 

Sous  la  designation  «  d’automatisme  par  ordre  *  {auto¬ 
matism  at  command]^  Heidenhain  rapporte  qu’ayant  hyp¬ 
notise  son  frere,  il  lui  fit  faire  plusieurs  choses  que  celui- 
ci  n’aurait  pas  consenti  a  faire  en  etat  de  veille,  Ainsi,  on 
lui  donna  un  verre  qui  contenait  de  I’encre,  et  on  lui  sug- 
gera,  ou  plutet  on  lui  enjoignit  de  boire  de  la  biere.  Il  se 
mit  immedialement  a  boire  I’encre.  On  lui  ordonna  de 
niettre  la  main  dans  une  flamme,  et  il  le  fit.  En  dernier 
lieu,  il  coupa  sans  misericorde,  avec  des  ciseaux,  ses  fa- 
voris  qn’il  entretenait  avec  soin  depuis  un  an,  ce  dont  il 
fut  fort  irrite  quand  il  se  reveilla.  C’etait  sans  doute  un 
peu  dur  pour  le  pauvre  frbre,  il  faut  en  convenir  ;  mais 
cela  avait  ete  fait  dans  I’interet  de  la  science  —  et  de  I’hy- 
pnotisme. 

Sensibilite  aux  suggestions.  —  Parmi  les  caracteres  de 
retat  mental  dans  I’hypnotisme,  cette  extreme  sensibilite 
aux  suggestions  exterieures  est  un  des  plus  etonnants. 
L’individualite  du  sujet  hypnotise  est  momentanement 
detruite.  G'est  Ik  I’image  de  la  consequence  logique  de 
I’organisation  des  hommes  en  societe,  qui  sont  en  effet 
sans  volonte ;  ils  sont  a  la  merci  de  toutes  les  sugges¬ 
tions,  meme  les  plus  absurdes,  de  tous  les  caprices,  m6me 
les  plus  mauvais  et  les  plus  irrealisables.  Get  etat  trouve 
encore  son  analogue  parmi  les  veritables  alienes;  le  tyran 
de  leur  organisme,  ce  qui  domine  leurs  pensees  et  leur 
vie,  c’est  quelque  idee  fixe,  ou  un  desordre  des  centres 
de  perception;  ou  a  defaut  de  cela, -c’est  une  disposition 
morbide  a  subir  I’influence  d’autrui,  comme  dans  le  cas 
de  I’inconstante  jeune  fille  hysterique,  qui  adore  tous  les 
jeunes  pasteurs  qu’elle  rencontre,  et  fei'ait  sans  hesiter 
tout  ce  qu’ils  lui  disent  de  faire. 
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M.  Price  nous  d6crit  comme  suit  le  r6sultat  des  sugges¬ 
tions  faites  a  la  jeune  fille  de  Phdpital  de  Guy  : 

«  On  lui  sugg^re  qu’elle  est  mourante,  ses  muscles  se 
rel&chent  peu  k  peu  jusqu’a  un  certain  point;  si  elle  est 
debout,  elle  tombe  en  arriere,  pas  tout  d’un  coup,  mais 
graduellement.  Quand  elle  est  dans  cet  dtat,  il  est  inutile 
de  chercher  4  appeler  son  attention  sur  quoi  que  ce  soil, 
on  ne  saurait  y  rdussir.  Mais  on  lui  dit  qu’elle  est  vivante, 
elle  se  I6ve  aussitdt,  et  marche  comme  pr6cddemment.  De 
mfime,  si  on  lui  suggdre  I’idde  que  ses  mains  ont  6t§  cou.- 
pdes,  rien  ne  peut  I’amener  a  se  servir  de  ses  doigls.  Elle 
se  sert  de  sa  main  comme  d’un  moignon.  J'ai  essaye,  apres 
avoir  attendu  un  certain  temps  pour  la  prendre  a  I’impro- 
viste,  de  lui  demander  de  tenir  ou  de  ramasser  quelque 
chose,  mais  je  n’ai  eu  aucun  succes.  J’ai  vu  souvent  que 
Teffet  d’un  ordre  quelconque  disparaissait  au  bout  de 
quelques  minutes.  » 

L’influence  de  la  suggestion  pour  produire  I’dtat  d’ex- 
tase  est  si  rdelle  que,  si  un  artiste  ddsirait  avoir  devant  lui 
une  dtude  d’extatique,  il  ne  pourrait  mieux  faire,  au  point 
de  vue  de  I’art,  que  d’hypnotiser  son  moddle,  et  de  produire 
les  visions  b^atitiques,  qui  dlevent  et  purifient  I’expres- 
sion  d’une  manidre  si  merveilleuse. 

Rien  n’est  plus  facile,  que  de  produire  des  hallucina¬ 
tions;  aussi  Thypnotisme  offre-t-il  un  vaste  champ  d’dtudes 
a  ceux  qui  voudraient  dtudier  le  mode  de  production  de 
ce  symptdme  si  frdquent  dans  les  maladies  mentqles.  Nous 
ne  pouvons  ici  entrer  dans  le  ddtail  de  ce  c6t6  seduisant 
de  notre  sujet ;  quelques  mots  suffiront. 

Les  hallucinations  produites  pendant  le  sommeil  hyp- 
notique  peuvent  persister  quelques  instants  aprds  que  le 
sujet  est  §veill6,  tout  comme  la  contraction  d’un  muscle 
persiste  quelquefois  des  heui’es  apr^s  le  rdveil.  En  outre, 
la  conception  ddliranle  cr66e  par  I’op^rateur  peut,  dans 
quelques  cas,  dtre  conservee.  L’impression  cdrdbrale  loca- 
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lis6e  survit  malgr6  le  retour  des  fonctions  intellectuelles, 
et  quoique  le  sujet  ait  repris  possession  de  ses  sens  et  de 
sa  conscience.  II  semble  6tre  revenu  complStement  ti  lui- 
mOrae,  et  cependant  il  n’en  persiste  pas  moins  4  divaguer 
sur  les  points  qui  se  rapportent  k  rhallucination  on  &  son 
delire  momentan6. 

C’est  ainsi  qu’une  femme  de  la  Salpfitriere  continue  de 
voir  un  oiseau  dont  I’image  a  6t6  6voqu6e  pendant  le  som- 
meil  hypnotique.  Sur  aucun  autre  sujet  son  intelligence  et 
ses  sens  sp6ciaux  ne  sont  dans  I’erreur ;  mais,  malgre  les 
affirmations  de  ceux  qui  I’entourent,  elle  maintient  qu’il  y 
a  r6ellement  la  un  oiseau,  qu’elle  le  voit,  qu’elle  !e  touche 
et  sa  conviction-  est  si  profonde  qu’il  lui  semble  que  tons 
ceux  qui  lui  affirment  le  contraire  se  moquent  d’elle.  Cette 
impression  c6rebrale  pent  persister  un  certain  temps,  mais 
elle  finit  par  s’effacer  et  disparaitre  en  mOme  temps  que  le 
conceptions  qu’elle  avait  fait  naltre.  II  est  alors  curieux 
de  voir  celte  malade ;  elle  s’efforce  de  deviner  comment 
I’oiseau  a  pu  disparaitre ;  elle  cherclie  si  elle  n’a  pas  6t6 
I’objet  d’un  songe;  et,  malgre  ses  efforts,  elle  ne  pent 
rdussir  a  trouver  une  explication  satisfaisante  ti  ce  qui  s’est 
pass6. 

Nous  avons  vu  une  dame  hypnotisde  &  qui  on  offrit  des 
morceaux  de  papier  d’emballage,  en  lui  sugg^rantl’idde 
que  c’etaient  des  fleurs.  Elle  en  fit  immddiatement  un 
bouquet  qu'elle  portait  a  ses  narines  et  dont  le  parfum 
semblait  la  charmer.  Gomme  a  son  r6veil  elle  dtait  com- 
pletement  inconsciente  de  cequi  s’6tait  passd,  il  ne  fut  pas 
possible  de  s’assurer  si  elle  se  figurait  alors  sentir  ou  non 
ce  bouquet  imaginaire,  ou  bien  si  le  fait  de  le  porter  k  son 
nez  etait  un  mouvement  automatique  produit  par  I’idee 
organique  attachee  k  cet  acte. 

L’cperateur  peut,  sans  prononcer  un  mot,  produire  des 
actes  automatiques  de  ce  genre  ou  des  changements  dans 
I’expression  de  la  physionomie,  et  cela  simplement  en  diri- 
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geant  le  regard  du  sujet  dans  telle  ou  telle  direction  pro- 
pre  k  6veiller  des  id6es  associ6es  a  la  position  de  certains 
muscles,  ou  encore  en  faisant  des  gestes  silencieux.  Nous 
avohs  vu  ce  r6sultat  parfaitement  obtenu  chez  des  per- 
sonnes  sur  lesquelles  on  a  rdcemment  op6r6  a  Londres, 
et  M.  Richer  a  fait  une  s6rie  d’exp6riences  da  rti^me 
genre  (1).  II  a  reconnu  que  si  le  regard  est  dirig6  en  haut, 
I’expression  d  .vient  radieuse,  et  il  y  a  quelquefois  des 
signes  d’hallucinations  gaies;  si,  au  contraire,  le  regard  est 
dirig6  vers  la  terre,  Texpression  devient  sombre,  et  il 
pent  y  avoir  des  signes  d’hallucinations  terrifiantes.  Sous 
I’influence  d’hallucinations  ainsi  provoqu6es,  I’^tat  catalep- 
tique  peut  cesser  compl^tement;  le  sujet  marche  en  sui- 
vant  I'objet  sur  lequel  son  regard  a  et6  dirig6,  et  en  pre- 
nant  des  attitudes  en  rapport  avec  I’hallucination  qui  lui  a 
6t4  sugg6r6e.  Mais  si  I’objet  fix6  est  rapidement  retire  du 
champ  visuel,  I’oeil  reprend  imm§diatement  sa  fixit6  pre¬ 
miere,  et  retat  g6n6ral  cataleptique  revient  dans  toute  sa 
force.  Le  cataleptique  ob6it  servilement  e  un  geste  fait  par 
rop6rateur.  Sur  un  signe  du  doigt,  et  sans  opposer  la 
moindre  resistance,  il  se  Ifeve,  s’assied,  se  couche  k  terre, 
se  reieve,  marche,  et  s’arrfite  encore. 

Il  y  a  d’autres  phenomdnes  d’automatisme  qui  sent  plus 
complexes,  et  qui  redament,  pour  leur  production,  I’in- 
tervention  inconsciente  dela  memoire.  Si  les  yeux  du  sujet 
sont  diriges  vers  un  objet  dont  I’usage  lui  est  connu,  le 
sujet  sort  presque  immediateraent  de  son  etat  de  catalepsie 
pour  accomplir  d’une  manibre,  en  quelque  sorte  irresis¬ 
tible,  I’acte  auquel  I’objet  est  destine.  Avec  des  malades 
predisposees  h  ce  genre  d’automatisme  (toutes  ne  le  sont 
pas),  I’experience  a  ete  variee  de  mille  manieres,  et,  a  la 
Salpetriere,  elle  a  toujours  donne  les  mfimes  resultats.  On 


(1)  Les  observalious  qui  suivent  ont  ete  obligeamment  com- 
muniquees  par  M.  Richer  a  I'auleur. 

A.w.  MED.-PSTCU.,  6e  serie,  t.  X,  Kovembre  1883.  4,  26 
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mpt  un  chapeau  entre  les  mains  d’une  malade,  ejle  1§ 
retQurne  avec  les,  doigts,  et  bientdt  le  place  sup  satOte; 
on  lui  danne  ensuite  un  manteau,  imm6diatement  elle  le 
rev6t  et  le  feoutonne  avec  soin,  Op  lui  donne  up  verre, 
elle  bo,it;  un  balai,  ellebalaye;  deg  pincettes,  aussitdt  elle 
s’appFoche  du  feu,  en  retire  le  bois  Qu  le  charbon,  et  les  y 
remet  enspite ;  un  parapluie,  elle  I’ouvre  et  parait  sentir 
I’orage,  car  elle  frissonne,  Et  gu’arriveTt-il  si  on  lui  retire 
brusquement  I’objet  qu’on  lui  a  piis,  e.g^re  jea  mains?  elle 
redevient  imrn^diatenient  cataleptique. 

Upe  pergqnpe  fr6quem,niept  hyp.pQtis6e  acqpiert,  cela 
n’est  pas  douteux,  upe  aptitude  spdciale  4  I’accamplisseT 
mentde  certains  actes  d^termipOs;  che^  I’une,  ce  gqpt  leg 
muscles  qui  entrent  impi6diatepient  en  cqptraction,  et 
ainsi  de  suite;  et  cela  biep  qu’elle  spit  ipconsciente  et 
qu’elle  n’ait  pas  rinleptipp  de  faire  naieux  que  dans  leg 
experiences  antdrieures.  Gomme.  Ip  fait  remarquer  M.  Ri^ 
cher,  un  tel  p.h6nombne,  Ipip  d’etre  pne  prepye.  de  super?, 
cherie,  eat  plut6t  une  d6niops,tratio,n  dq  Ip  paOmoir?  orga? 
nique  (1). 

II  est  assur6ment  yrai  que  les  centres  sup6rieurs  cop-: 
servent  jusqu’ti  un  certain  point  leurs  fpnctions  dans  queb 
ques  degr6s  d’hypnotisme,.  mais  I’energie  en  est  tpujours 
diminu^e.  La  personne  hypnotisde  a  qui  I’pn  dit  que  sa 
chevelure  est  en  flamnieg  et  qui,  en  y  portant  la  piaip, 
s’assure  qu’il  n’en  est  rien,  accpniplit  une  operation  nien- 
tale,  et  en  r^alite  fait  up  syllogisme,  tout  simple  qu’il 
puisse  6tre.  M.  North,  6tant  hjpnolis6,  se  ipit  a  marcher  k 


_  (OSije  ne  me  Irompe,  dit  M.  Richer,  I’hypnolisme  pr^senle 
I’exemple  le  plusremarquable  de  la  mdmbire  organique.’  Certai- 
nes  modiGcalions  inlroduites  dans  le  systhtne  nerveux,  y  sent 
conservdes  et  reproduites  sans  aucupe  participation  de  la  con? 
science.  Sauf  un  point,  le  ddfaut  deconscience,  la  ressemblance 
entre  les  deux  mdmoires,  I’organique  et  la  psyghologique,  est 
parfaite.  (Communication  dcrite  a  I’auteur.)] 

Voyei  aussi ,  P.  Richer  :  Etudes  oliniques  sur  Vhystiro-ipil^sie, 
p.  360  et  suivantes. 
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reculons.  Oil  on  lui  disait  :  «  Monsieur  North,  ne 
pouvez-vous  pas  avaneer  7  »  Cette  parole  I’amena  & 
faire  un  usage  r6el,  quoique  trfes  simple,  de  la  faculty  de 
raisonner.  «  Je  me  rappelle,  dit-il,  qu’en  entendant  ces 
mots  j’arrivai  laborieusemenl  h  eonclure  que  je  devais 
marcher  k  reculons.  » 

Nous  pos4mes  a  M.  North,  la  secondefois  qu’il  fut  hypno¬ 
tist,  quelques  questions  trts  simples  d’arithmttique.Quand 
on  lui  demands  une  soustraction,  il  fit  une  addition,  o  Je 
comprenaisii  moitit  les  questions,  dit-il,  mais  je  me  sentais 
trop  paresseux  pour  faire  autre  chose  que  I’optration  facile 
de  I’addition.  La  question,  combien  font  100  et25,  me  parut 
trts  obscure.  II  me  sembla  quejevoyais  le  nombre  100 
dispost  ainsi :  100ooooo25.  »  Au  moment  oh  M.  North  com- 
menQait  a  dormir,  les  idtea  semblaient  en  quel  que  sorte  acqut- 
rirunsurcroit  d’intensitt.  «  Jem^efforgai,  dit-il,  debien  me 
reprtsenter  les  traits  de  plusieurs  personnes  en  compagnie 
desquelles  j’avais  passt  la  soirte  prtctdente  et  je  rtussis  4 
produire  une  image  trts  yive  de  trois  on  quatre  d'entre 
elles.  Les  moindres  dttails  semblaient  presque  palpables. 
Je  voyais  notamment  les  traits  d’une  petite  fille  avec  une 
nettett  exquise.  »  En  rtalitt,  ce  qui  le  frappa  le  plus  dans 
cette  transition,  ce  fut  qu’an  lieu  de  tout  oublier  coinme 
dans  le  sommeil  ordinaire,  il  passait  a  un  ttat  de  plus 
grande  activitt  mentale. 

HI.  Occupons-nous  maintenant  <run  degrt  different  et 
plus  profond  encore  d’hypnotisme,  celui  auquel  s’applique 
le  terme  de  somnambulique.  Le  sujet  y  est  complttement 
inconscient  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  et  h  son  rtveil, 
il  n’a  aucun  souvenir  de  ce  qui  est  survenu  pendant  cet  6tat 
oh  il  Stait  h  la  fois  endormi  et  eveillh  ;  car  c'est  htre  a  la 
fois  endormi  et  Aveillh,  que  de  rhpondre  aux  questions,  de 
pouvoir  hcrire  des  lettres,  de  pouvoir  manger  et  boire,  de 
pouvoir  coudre  (si  c’est  une  femme),  de  pouvoir  mhme  se 
promener,  bien  que  cela  ne  se  fasse  pas  toujours  sans  incon- 
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v6nients.  Le  sujet  peut  aussi  etre  complfetement  sous  I’in- 
fluence  de  I’opSrateur  ;mais  il  n’est  pas  capable, comma  dans 
les  etats  pr6c8dents,  d’essayer  de  r6sister  k  ses  ordres;  du 
reste,  il  n’a  aucun  d6sir  de  le  faire.  Nous  avons  pu,  chez  la 
jeune  fille  de  I’lidpital  de  Guy,  observer  tr6s  bien  cet  6tat  de 
somnambulisme  artificial.  Elle  avail  6t,e  admise  k  I’hopital, 
entreautreschoses,pour  des  douleurs.de  tfite.Un  jour  on  la 
vit  se  promener  en  dormant.  M.  Price,  interne  de  I’^tablis- 
sement,  eut  alors  rid6e  de  I’hypnotiser ;  et  il  y  r6ussit  a 
jilusieurs  reprises.  Quand  nous  la  vimes  dans  cet  6tat,  elle 
etait  dispo86e  k  faire  tout  ce  qu’on  lui  sugg6rait.  On  put  la 
rendre  sourde  comme  une  pierre;  et  ce  qu’jl  y  a  ici  de 
curieux,  c’estque,  quoi  qu’elle  pardt  ne  rien  entendre,  au 
moment  ou  on  lui  dit  «  Maintenant  vous  pouvez  entendre  », 
Jecbarmefut  rompu.  Comment  pouvait-elle  6tre  sourde, 
et  cependant  nous  entendre,  lorsque  nous  lui  dimes  qu’elle 
pouvait  entendre?  Ce  fait, qui  semble  a  premiere  vue  devoir 
exciter  la  ddfiance,  est  en  r6alit6  compatible  avec  I’idde  que 
nous  nous  faisons  de  i’dtat  mental  d’un  sujet  hypnotisd.  La 
jeune  fille  n’dtait  pas  rdellement  sourde  relativement  aux 
sons;  elle  croyait  seulement  qu’elle  6tait  sourde,  et  dans 
cette  croyance,  elle  entendit  seulement  lorsqu’elle  pensa 
qu’il  lui  dtait  permis  d’entendre. 

Nous  lui  fimes  ecrire  une  cour.te  lettre.  On  interposa  une 
feuille  de  papier  entre  ses  yeux  et  la  lettre ;  les  lignes 
d'6criture  devinrent  plus  tortueuses.  On  lui  demands 
d’ecrire  le  nom  de  I’interne  de  I’dtablissemeut,  nom  qu’elle 
connaissait;  elle  ecrivit  un  autre  nom.  On  lui  demanda  d’6- 
crire  le  sien  propre,  elle  en  dcrivit  un  tout  different. 

Le  D'  Carpenter  dit  qu’il  a  vu  les  sujets  de  Braid  fecrire 
avec  une  parfaite  regularity,  mfime  lorsqu’un  6cran  6tait 
placy  devant  leurs  yeux,  et  mettre  les  points  sur  les  i  ou 
barrer  les LMais  si  le  papier  ytait  dyrang6  un  tant  soitpeu 
de  sa  premiere  position,  le  sujet  faisait  les  corrections  au 
lieu  myme  oii  il  eut  dd  les  faire,  si  cechangement  n’avait 
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pas  eu  lieu;  il  les  faisait  au  mauvais  endroit,  parce  que  le 
papier  qu’il  ne  pouvait  plus  voir  avait  d6plac6. 

Devant  nous,  on  fit  boire  du  th6  k  la  jeunefille  hypno- 
tis6e;  il  lui  sembla,  sous  I’influence  d’une  suggestion, 
chang6  en  caf6 ;  le  pain  beurr6  devint  pour  elle  du  gSteau. 
A  son  r6veil  elle  n’avait  nullement  conscience  d'avoir  pris 
son  th6,  les  sensations  visc4rales  ne  suffisant  pas  k  Ten 
avertir.Quandelle  retourna  dans  sa  salle,  elle  demandason 
th6,  comme  de  coutume  et  tout  comme  si  elle  ne  venait  pas 
dele  prendre. 

M.  Lasfegue  a  fait  une  experience  du  meme  genre  Si 
rhOpital  Necker.  Aprfes  avoir  hypnotise  une  jeune  femme 
de  son  service,  il  lui  dit  de  se  mettre  k  diner.  Sa  famille  lui 
avait,  ce  jour-lS,  apporte  un  platde  boeufrOti  dont  elle  se 
rejouissait  fort.  Elle  mangea  avec  grand  appfitit  son  mets 
favori,  et  dit  qu’elle  serait  bien  aise  de  pouvoir  toujours 
prendre  ses  repas  avec  autant  de  satisfaction.  Elle  fut  tir6e 
de  son  sommeil  au  milieu  de  cette  jouissance.  Ses  yeux  se 
port^rent  imm6diatement  vers  le  mets  pr6f6r6.  Grands 
furent  sa  surprise  et  son  mecontentement  en  trouvant  le 
plat  vide.  Quandon  I’eut  convaincue  qu’elle  avait  din6  en 
dormant,  ses  yeux  se  mouillferent  de  larmes,  et  elle  repro- 
cha  am^rement  au  docteur  de  I’avoir  priy6e  du  plaisir 
d’appr6cierce  qu’elle  mangeait. 

Un  cbirurgien  oculiste  parle  d’une  malade  atteinte  d’un 
glaucdme,  qui,  pendant  les  deux  derni^res  ann6es  de  sa  vie, 
ne  pouvait  prendre  de  la  nourriture  k  moins  d’etre  rendue 
inconsciente  par  I’hypnotisme.  Elle  n’avait  aucun  souvenir 
de  ce  qu’elle  avait  raang6,  et  m6me  elle  affirmait  solennel- 
lement  qu’elle  n’avait  rien  pris. 

11  semble  probable,  sinon  certain,  que  les  peraonneg 
hypnotis6es,sauf  peut-6tre  lorsqu’elles  sontdans  un  profond 
sommeil,  per^oivent  les  impressions  sensorielles  portae® 
jusqu’a  leur  cerveau;  mais  que,  dans  leur  6tat  de  reverie 
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ou  d’abstr.actic)n,ellcs  [tie  peuvent  pas  ficiemment  les  recon- 
naitre,  ce  qui  fait  qu’elles  ne  s’en  souviennent  paSi  II  arrive 
souvent  que  le  siijet,  qui  ne  peut  pas  a  son  reveil  se  rap- 
peler  ce  qu’il  a  fait,  en  retrouve  subitement  plus  tard  le 
souvqnir,  exactement  commeilnous  arrive  4  nous-m6mes 
k  la  suite  d’un  r4ve.  II  est  6vjdent  que  dans  les  deux  cas  les 
impressions  ont  6te  enregistr6es  dans  les  centres  de  per¬ 
ception  de  i'6corce  c6r6bralej  bien  qu’elles  ne  soient  pas 
paryenues  jusqu’k  la  conscience.  Chez  les  hypnotises,  par 
suite  de  la  puissante  concentration  de  I’attention,  toutes  les 
pensSes,  toutes  les  idees  sent  dirigees  dans  un  sens  unique 
k  I’exclusion  de  tous  les  autres. 

C’est  done  par  une  sorte  de  mecanisme  reflexe,  que  les 
impressions  sensorielles  d6terminent  des  mouvements  chez 
les  hypnotises,  alors  memo  que  ceux-ci  paraissent  parfaite- 
ment  inconscients  ;  aussi  k  leur' reveil  affirment-ils  avec 
une  Complete  sincerite  qu’ils  n’ont  garde  aucun  souvenir  de 
ce  qui  s’est  passe.  Nous  en  avons  eu  la  preuve  certaine  chez 
un  enfant  que  nous  avons  vu  recemment  hypnotiser.  II 
repetait  automatiquement  tout  ce  qu"on  lui  disait ;  il  allait 
partout  ou  allait  la  personne  qui  etait  en  rapport  avec  lui, 
et  en  resume  il  etait  I’echo  de  tout  ce  qui  etait  dit  ou  fait. 
Bien  qu’il  fht  illettre,  il  repetait  les  citations  grecques  ou 
allemandes  qu’6n  lui  disait,  et  ainsi  de  suite.  Mais  rien  ne 
se  produisait,  naturellement,  si  quelque  chose  s’interposait 
entre  ses  sens  et  le  stimulus  externe.  Il  arriva  qu'une  fois 
ce  nl6ffle  automate  ne  put  etre  reveille,  et  que  I’operateur 
fut  incapable  d’abandonner  cet  echo,  cette  ombre,  jusqu’k 
quatre  heures  du  matin.  Ehfin  I'operateur  s’ecria  avec 
desespoir :  «  Bien,  je  vais  dormir.  »  Le  sujet  repondit  : 
«  Bien,  je  vais  dormir,  »  et  il  resta  tranquillement  sur  sa 
chaise ;  il  etait,  parait-il,  reellement  passe  au  sommeil 
ordinaire. 

Il  faut  observer  que  la  vdlonte  et  la  conscience  ne  sdnt 
pas  suspendues  k  un  degre  egal :  la  perte  de  la  conscience 
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]^4Ut  qiie  ^artielle,  tatldi^  qiie  la  0erte  de  la  VolbhtS 
est  cOlllplStb. 

Rapp0lbiis-n6'us  d'allletlrl  qub  la  cbiiBciehce  est,  pour 
aitlsl  dirbi  un  accidOht  bt  ilon  un  bldittent  esseutiel  du  fonc- 
tionrifemeiit  do  ilbtre  intelligence.  Pour  Pexercice  de  la 
^Olohld^  cottiine  Oil  la  dbfflpi'end  ordinairbirtent,  la  Conscience 
eat  asBurement  n^cessaire;  mais  la  rbciproque  n’est  pas 
Vi-aie,  car  none  voydns  qu’il  pent  y  avoir  conscience  sans 
Vblonte ;  par  exemple  dans  la  paralysie  fet  dansrhypnotistne. 
Rn  outre,  bien  que  I'Ccorce  CerObrale  serve  essentielletrtent 
k  i’exercice  de  la  conscience,  leS  centres  de  perception  de 
l’6corce  peUVent  btre  appelCs  a  agir  saUs  qu’il  y  ait  Con¬ 
science. 

Nous  deVOns  SUpposer  que,  Chez  la  jeune  fille  de  rhO- 
pital  de  Guy,  ce  ne  sont  pas  Seulement  les  ganglions  de  la 
bade  qui  fonctionnent,  inais  atisSi  id  centre  du  langage,  le 
centre  de  I’ecritUre,  et  d'autres  centres  de  perception.il 
ne  Skagit  done  pas  de  mettre,  d’un  cOte,  I’eCorce  des  hemi¬ 
spheres  Comnle  forraahtun  tout,  et  d’uh  autre  c0t6  les 
ganglions  de  la  base  du  cerveau.  11  faUt  cortsiderer  les 
dififerentes  zones  de  localisations  qui  existent  dans  le's 
henilspheres  eUx-niemes.  L’action  reflexe  de  recorce,  con- 
aeiehce  mise  4  part,  cortinie  le  veut  le  prOfeSseur  Laycock, 
est  un  fait  aUssi  important  que  raction  reflexe  des  ganglions 
de  la  base,  de  la  moelle  allongee  et  de  la  moelle  Cpi- 
niOre. 

Il  arrive  done,  non  seulement  qUe  des  centres  de  percep¬ 
tion  de  I’eeOrce  cerebrale  pen  vent  echapper  a  I’influenCe  de 
rhypnOtisme,  mais  aUssi,  comme  nous  I’avons  vu,  que 
certaines fonctions  mentales  peuVent  etre  misOs  eh  jeu, 
bien  que  la  volonte  soit  abolie. 

tin  physlologiste  franoais  distingue,  qui  a  Ocrit  sur 
I’hypnotisme  dans  la  Revue  phitosophique,  M.Gh.Richet  (l ), 


(<)  Aevue  phiiosophique,  nov.  4880,  p.  478. 
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dSmontre  ce  fait  avec  beaucoup  de  force  et  il  fait  yoir  que 
tout  n’est  pas  dit  quand  on  a  prononc6  le  mot  automatisme, 
II  compare  la  personne  hypnotisSe  au  pigeon  de  Plourens, 
priv6de  son  cerveau.et  plong6  dans  un  sommeil  sans  rfeves, 
«  car,  dit-il,  le  somnambule  a  une  mSmoire  parfaite,  une 
intelligence  tr6s  vive,  et  une  imagination  qui  edifie  les 
hallucinations  les  plus  complexes.))  Nous  estimons  que  ce  ta¬ 
bleau  estun  peuexag6r6;  maisassur6mentilyaquelquefois, 
enmfimetempsquedela diminution  de  la  volont6,  de  I’exal- 
tation  des  id^es  ou  de  I'exaltation  de  la  m^moire  du  pass6; 
aussi  doit-il  y  avoir  persistence  d’une  certaine  activit6 
fonctionnelle  de  I’^corce  c6r6brale,  alors  m6me  que  la 
volonl6  estsuspendue;  en  d’autres  termes,  noustrouvons 
I’activitS  c6r6brale  r6flexe  dont  parle  Laycock,  en  m6me 
temps  que  la  m6moire  organique.  Mais  le  physiologiste 
francais  semble  nepas  connaitre  la  doctrine  de  Laycock,  et 
il  proclame  comme  une  chose  nouvelle  que  «  nous  devons 
admettre  c6te  k  cOte  un  automatisme  somatique  et  un  auto- 
matisme  psychique;  et  que,  de  m6me  qu'il  y  a  des  reflexes 
de  lamoelle  aliong4e  de  m4meil  y  a  des  reflexes  c4r4hraux, 
psychiques.  » 

Dans  un  autre  travail  nous  avons  expos4  la  th4orie  de 
Laycock  sur  lamanikre  d'etre  des  ganglions  enc6phaliques 
dans  le  sommeil  mesm6rique ;  th4orie  d’apres  laquelle  le 
grand  fait  commun  k  ce  sommeil  et  aux  6tat3  connexes, 
c’esl  que  la  volontS  et  la  conscience  sont  suspendues,  en 
sorto  que  le  cerveau  se  trouve  ramen4  k  la  condition  d’un 
simple  systfeme  spinal  ou  rSflexe.  Laycock  reconnait  done 
en  pared  cas  I’existence  simultan6e  de  deux  6tats  fonction- 
nels  opposes:  d’une  part,  les  fonctions  c6r6brales  les  plus 
61ev4e8  sont  suspendues  ou  supprim6es ;  d’autre  part,  el 
pouvoir  r4flexe,  d4barrassd  de  tout  antagonisme,  a  pleine 
libertd  pour  entrer  en  action. 

Hughlings  Jackson  fait  justement  sur  cette  opinion  I’ob- 
Fervation  suivante  :  «  Il  ne  faut  pas  attacher  trop  d’impor- 
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tanceaux  mots  «  odyle  »  (1),  «  mesm^risme  »,  «  61ectro- 
biologie.  »  II  faut,  avec  Laycock,  consid6rer  surtout  que, 
tout  absurdes  que  soient  les  id6es  couvertes  par  ces  noms 
_dans  I’esprit  du  vulgaire,  il  en  ressort  iin  grand  principe 
d’une  haute  valeur  dans  la  recherche  et  le  classement  de 
rstat  morbide  dont  il  s’agit,  a  savoir  ;  que  I’individu  y  est 
r6duit  a  6tre  purement  un  automate.  >• 

D’aprfeslestravauxd’Heidenhain,  lacausedes  phenomfenes 
d'hypnotisme  serait  X'inhibition  (2)  de  I’activitS  des  cellules 
ganglionnaires  de  F^corce  c4rebrale,  d6termin6e  par  la 
stimulation  prolong6e  desnerfs  sensitifs  de  la  face,  ou  des 
nerfs  de  Fouie  et  de  la  vue. 

Les  partisans  les  plus  d6clar6s  de  Finhibition  n’hSsite- 
raient  nullement  k  admettre  qu’un  nerf  sensitif  a  le 
pouvoir  d’enrayer  Faction  des  centres  c6r6braux  sup6- 
rieurs  (3).  La  th6orie  de  Laycock  pourrait  d’ailleurs  se 
concilier  avec  ce  mode  d’arr6t  de  la  volont6  aussi  bien 
qu’avec  tout  autre.  Mais,  a  coup  sUr,  on  est  bien  libre  aussi 
de  penser  que  les  centres  sup6rieurs  cessent  d’agir  parce 
qu’ils  sent  6puis6s,  et  non  parce  qu’ils  sont  sous  le  coup 
d’un  arrSt  forc6. 

Au  d4but,  dit  Braid,  k  Fexception  de  la  vue,  tous  les 
organes  des  sens  sp6ciaux,  les  functions  de  calorification 
et  de  refrigeration,  les  mouvements  musculaires  et  le 
pouvoir  de  r6sister  sont  dans  un  6tat  d’exallation  prodi- 
gieuse.  II  en  est  de  m6me  de  quelques-unes  des  facalt§s 
intellectuelles.  Mais,  au  bout  d’un  certain  temps,  a  cette 
exaltation  fonctionnelle  succkde  un  6tat  de  profonde 


^1)  Expression  anglaise  designant  la  force,  I’influence  qui 
fail  nailre  les  pbduomenes  de  Mesmdrisme  ou  dleclro-biologie. 

,'2;  Ce  terme  d’inhibition,  employd  par  les  auteurs  anglais,  a 
dlii  rdcemment  inlroduit  par  Brown-Sdquard  dans  la  termino- 
logio  frangiiise. 

(t)  A  ce  sujet  voir  les  articles  sur  I'inhibition  par  le  D'  Lan¬ 
der  Brgnton,  dans  le  journal  anglais  «  Nature.  »  Mars  1883, 
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d^pTession  qui  dOpasse  beancoup  la  torpeuT  du  somtneil 

natureb 

Nous  partageolie  ropirtion  de  M.  Romanes  lorsqu’il  dit> 
dansla preface  qu’iU  coinp&sCe  pour  le  livre  d’Heidenhaili!- 
«  II  semble  en  r6alit6  qu’en  Ctudiant  I’hypflolisme,  flOUS 
abordons  un  sujet  de  reolierches  physiologiques  entiCre* 
ment  nouveau ;  que,  daiis  cette  Ctude  il  convient  de  prendre 
Gomme  point  de  depart  les  notions  que  nous  possCdons 
jusqu’k  cejour  sur  I’inbibitioh.  Pouf  tout  ce  qui  va  plus 
loin  que  ces  notions,  nous  devons  nous  contenter  de  rCunir 
les  fails,  seuleinent  k  litre  dematCfiaUx  ;  nous  ne  devons 
pas  avoir  la  prCtention  de  les  faire  entrer  de  force  dans 
le  cadre  denos  connaissances  actuelles,  car  celles-ci  ne  se 
rapportent  qu’4  des  modes  plus  simples  d’actions  nerveuses. 
II  faut  done  attendre  patiemment  qu"il  se  produise  de  nou- 
velles  explications,  assez  plausibles  pour  que  nous  puissions 
les  trouver  satisfaisantes.  » 

En  definitive,  voici  comment  on  pent  rCsumer  ce  qui 
concerne  Vetat  mental  dans  Vhypnotisme  : 

I.  Le  sujet  hypnotise  pent  6tre  conscient;  il  peut  passer 
rapideinent  ou  lentement  a  une  inconscience  complete, 
comme  dans  I’etat  de  somnambulisme ;  les  manifestations 
hypnotiques  ne  dependent  pas  de  la  persistence  ou  de  la 
suspension  de  la  conscience,  qui  est  purement  un  epiph6- 
nomene. 

II.  Le  contrOle  volontaire  sur  les  pensees  et  sur  les 
actions  est  suspendu. 

in.  Par  suite,  I’actlon  rCflexe  de  I’ecorce  cer6brale  obeit 
aux  suggestions  du  dehofs  aussi  loUgtemps  qu’Une  voie  de 
communication  leur  est  ouverte. 

IV*  Tant  que  la  conscience  est  conservCe,  la  perception 
de  cette  action  cOrebrale  rCflexe  ou  automatique  fait  croire 
au  sujet  qu’il  a  en  lui  deux  individualitOs  diffCrentes. 
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V.  Quelques-unes  des  fonctions  de  I’intelligence,  par 
exemple  la  mfemoire,  peuvent  6tre  exalWes,  ce  qui  peut 
produire  des  hallueinalions  intenses  on  des  conceptions 
d^lirantes. 

VI.  L’imitation  reflexe  inconsciente  peut  Ctre  le  seul 
pMnomfene  mental  qui  se  produise ;  le  sujet  reproduit 
minutieiisement  tout  ce  qui  est  dit  ou  fait  par  la  personne 
avec  laquelle  il  est  en  rapport. 

VII.  Les  impressions  extCrieures  peuvent  6tre  confin6esJi 
di£f6rents  points  de  I’encephale,  suivant  les  zones  qui  sont 
affectCes  et  la  perfection  avec  laquelle  elles  sonthypnotisCes; 
ainsi  une  impression,  une  suggestion  soil  par  geste  ou 
par  parole,  ou  par  excitation  musculaire,  peut  limiter 
son  action  aux  ganglions  de  la  base,  ou  bien  I’etendre 
jusqu'a  recorce;  aprCs  avoir  attaint  cette  derniere,  elle 
peut  exciter  I’ldeation  ou  ies  mouvements  musculaires 
reflexes,  avec  ou  sans  la  participation  de  la  conscience,  et 
tout  a  fait  ind6pendamment  de  la  volonte. 

YIII.  Dans  les  di£f6rents  etats  d’hypnotisme,  ilpeuty 
avoir  soit  exaltation,  soit  depression  de  la  sensibilitC  gene¬ 
rate  et  des  sens  speciaux. 
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ASILE  DE  LAFOND.  —  M.  MABILLE. 

Cas  de  guerUon  d’hallacinations  nnilat^rales  de  I’onVe 
de  canse  externe.  • 

SoMMMRE.  —  Lyp^manie  avec  iddes  de  suicide  et  periodes  d’excitatipn. 
Haiiucinations  unilaleraies  de  I’ou'ie,  d’origine  externe  ;  gudrisori  de 
ces  hallucinations  par  I’extraction  d’un  corps  dtranger  situd  entre  Je 
tympan.  —  Disparition  des  hallucinations  et  gudrison  de  I’affection 
men  tale. 

D’un  temperament  lymphatique,  d’une  constitution  ordi¬ 
naire,  M™  G...  a  eu  trois  enfants  en  trente-trois  mois. 
Chacune  de  ses  couches  a  6te  penible  et  laborieuse,  et  suivie 
des  fatigues  de  la  lactation.  II  y  a  quinze  mois,  la  malade 
devint  hypochondriaque,  triste,  apathique.  A  chaque  epo- 
que  menstruelle,  elle  se  sentait  des  impulsions  au  suicide. 

Le  certificat  d’admission  porte  que  «  Mm®  G...  est  atteinte 
de  lypemanie  avec  agitation  et  tendance  it  la  d6mence.  » 
Signe :  D®  Guillon. 

A  I’arrivee,  je  delivre  le  certificat  suivant : 

«  Est  atteinte  de  lyp6manie  hypochondriaque  avec  id^es 
de  suicide.  Entend  des  voix,  des  bourdonnements,  des 
cloches.  A  chaque  p6riode  mensuelle,  la  malade  est  prise 
d’id6es  d’agitation  qui  la  portent  h  se  d6truire.  La  puerp6- 
rilit6  ne  parait  pas  6trang4re  k  cette  affection.  —  Signe  : 
D®  Mabille. 

Triste,  cette  malade  s'occupe  et  raisonne  d’une  fa^on 
assez  suivie.  Vient-on  k  parler  de  sa  sant6,  elle  ne  tarit  pas 
en  doI6ances,  elle  pleure,  ellese  lamente.  A  chaque  visite. 
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elle  fait  une  longue  §nnm6ration  qu’elle  croit  nouvelle  : 
elle  a  mal  au  c6t6,  a  I’estomac,  derriere  le  dos;  son  cceur 
baigne  dans  I’eau,  la  t6te  est  comme  pourrie.  Elle  entend 
dans  I’oreille  droite  des  bourdonnements,  des  bruits  de 
cloches,  de  vielle,  de  «  cuisine  qui  fricasse.  » 

A  chaque  epoque  elle  devient  inconsciente ;  elle  se  sent 
iiT^sistiblement  pouss6e  au  suicide.  Depuis  quinze  mois,  elle 
nedortpas.  Son  sommeil  est  trouble  par  les  hallucinations 
pr6cit6es, 

Depuis  son  entree  a  I’asile.  elle  ne  pent  dormir  malgr6 
tout  ce  qu’on  peut  lui  faire.  Elle  pleure,  elle  est  deses- 
p6r6e. 

26  mars.  Certificat  de  qumzaine.  —  »  Est  atteinte  de  ly- 
pemanie  hypochondriaque,  avec  idees  de  suicide,  hallu¬ 
cinations  unilat6rales  de  I’ouie  et  6tat  d’an6niie  profonde. 
A  maintenir.  —  Signe  :  D'  Mabille. 

Le  3  avril  1882,j’ordonne  des  injections  d’eau  tiede  dans 
V Oreille  droite.  Pendant  la  seconde  injection,  un  corps 
6tranger  situ6contre  le  tympanse  d6tache.  Ce  corps  etran- 
ger  entour4  de  cerumen  durci  est  dur,  r6sistant.  L’examen 
fait  voir  que  c’est  un  grain  de  bl6  qui  se  trouve  au  centre 
de  I’amas.  Le  speculum  auris  montre  I’existence  d’une  in¬ 
flammation  peu  6tendue  du  tympan;  un  liquide  jaunatre 
s’6coule  de  I’oreille  moyenne  pendant  quelques  jours.  Le 
traitement  institu4ambne  la  gu6rison  de  cette  myringite. 

Mais,  des  la  nuit  m6me  de  I’enlevement  du  corpsjetranger, 
les  hallucinations  de  I'ouk  cessent  de  se  manif ester  a  droite 
et  la  raalade  peut  dormir. 

L’6tat  g6n6ral  s’ameliore  de  jour  en  jour;  les  troubles 
djspeptiques  dispa,raissent.  La  m61ancoUe  tend  a  disparaf- 
tre.  La  malade  a  I’humeur  en  g6n6ral  gaie,  mais  elle  se 
plaint  encore  de  ses  souffrances  de  temps  k  autre. 

La  malade,  a  la  fin  d’avril  1882,  a  un  embonpoint  qui 
contraste  singulierement  avec  I'^tat  de  maigreur  qu’elle 


41  i  ASILE  DE  LAFONP.^M.  MABILIE 

avait  lors  de  son  entr6e.  Pour  la  premiere  fois  depuis  fort 
longtemps,  la  menstruation  no  s’accompagne  d’aucun  trou¬ 
ble  mental, 

Le  mois  s’6coule  sans  que  les  hallucinations  aient  reparu. 
Le  delire  hypochondriaque  n’existe  plus,  Le  somnieil  est 
bon,  et,  le  28  mai  1882,  la  malade  sort  de  I’^tablissement 
dans  un  ^tat  de  eomplfete  gu6rison  (1). 

Extrait  d'une  lettre  de  la  malade. 

«  La  m.aladie  m’a  prise  comme  une  m^lancolie.  i’ai 
6prouv6  un  chagrin  tellement  grand  que  je  voulais  me  jetev 
dans  un  pnits.  Je  ne  pouvais  pas  nianger;  je  buvais  beau- 
CQup,  C’est  au  commencement  que.  j'ai  ressenti  du  bruit 
dans  mon  oreille.  La  moindre  chose  que  j’entendais  du 
bruit,  ma  t6te  s’dclatait  cQinme  si  on  me  I’ouvrait  et  depuis 
quinze  mois  ce  mal  d’oreille  existe.  Depuis  que  M.  le  direc- 
teur  m’a  fait  donner  des  injections,  je  ne  sens  plus  rien.  Par 
moment,  ma  figure  deyenait  toute  en  feu  f  cela  me  causait 
loutes  sortes  de  revolutions ;  je  n'avais  aucune  forne,  je 
n’etais  bonne  que  couchee,  Mon  mari,  qui  est  venu  me  voir, 
a  ete  bien  joyeux  de  me  voir  en  si  bon  6tat.  » 

Remarques,  —  Chez  G...  on  peut  dire  que  la  faiblesse 
intellectuelle  semblait  la  preparer  h  des  troubles  des  fa- 
cultes. 

L’insomnie  datant  depuis  prhs  de  quinze  mois,  I’affai- 
blissement  dh  h  la  puerperilite  n’ont  pas  dtd  dtrangers  a  la 
production  du  delire  qui  s’est  manifeste  chez  elle  d’une 
faQon  si  6nergique  et  qui  la  poussait  fatalement  au  suicide. 
Mais  les  hallucinations  de  I’ouie  nous  semblent  avoir  jou6 
un  rdle  primordial  dans  la  genhse  du  ddlire.  In  effet,  ces 
hallucinations  existaient  depuis  le  d6but  de  la  maladie  et 


(1)  J‘ai  pu  avoir  tout  recemment  des  nouvelles  de  G. , . 
La  gudrisoa  s'est  maintenue  jusqu'A  ce  jour. 
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ne  laissaient  h  la  malade  ni  trSve  rii  mere!,  ni  le  jour  ni  la 
nuit. 

De  plus,  d6s  qu’elles  out  disparu,  I’^tat  mental  s’estam6- 
lior6  avec  la  plus  grande  rapidity ;  tous  les  troubles  men- 
taux  ont  cess6  d’exister. 

Mais  cette  observation  a  une  importance  d’une  nature 
toute  difF6rente. 

Elle  montre,  en  elFet,  que  les  hallucinations  peuvent 
avoir  pour  point  de  depart  une  excitation,  dontle  sifege  se 
trqqvp  sur  une  pjrtie  quelconque  du  syst^me  nerveux. 

tin  corps  dtrapger,  un  grain  de  bl6  durci  a  suffi  ii  irriter 
la  membrane  du  tympan  de  G...  et  a  engendrer  des 
troubles,  hallucinatoires  internes.  Ges  hallucinations  ont 
disparu  comme  par  enchantement  et  tout  est  rentr6  dans 
I’ordre. 

Ce  fait  vient  done  ti  Tappui  de  la  these  soutenue  par 
M.  Poville  phre  sur  la  pathogenie  des  hallucinations,  et  tend 
h  d6montrer  la  v6racit6  du  fait  6nonc§  tout  r6cemmerit  par 
M.  le  D*’  R6gis,  k  savoir  que  lorsqu’on  rencontre  une  hal¬ 
lucination  imilaterale  soit  de  I’ouie,  soit  de  la  vue,  on  doit 
toujours  rechercher  si  elle  n’a  pas  pour  point  de  depart  une 
l6sion  curable  si6geant  sur  le  trajet  des  nerfsperiph^riques 
a  la  masse  enc6phalique. 
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DERNIERS  PROJETS  OE  MODIFICMIONS 

A  LA  LOl  DU  30  JUIN  1838 
Par  le  D'  A.  CONSTANS 

Inspecleur  gdn^ral  honorairc  du  service  des  alieiies. 


Nousavons  pu  nier,  discuter  la  n6cessit6  de  modifier  la 
loi  de  1838;  aujourd’hui,  notre  respect  pour  Tautorite  nous 
interdit  toute  discussion  sur  le  principe,  puisque  e’est  le 
pouvoir  lui-m6ine  qui ,  en  sDumettant  au  S6nat  le  projet 
d’une  loi  nouvelle,  declare  que  cette  necessity  existe. 

Depuis  que  journalistes  et  romanciers  ont  vu  dans  les 
asiles  des  gens  jouissant  de  toute  leur  raison,  que  la  cu¬ 
pidity  ou  la  haine  y  avaient  envoyAs,  plnsieurs  projets 
ont  yte  propos6s,  comme  devant  6tre  substituys  k  la  loi  de 
1838. 

Aucun,  &  notre  avis,  n’ytait  aussi  completet  aussi  sa- 
tisfaisant  que  ceiui  que  propose  le  gouvernement ;  il  com- 
ble  cles  lacunes  qu’on  pouvait  regretter.  Mais  remplacer  la 
loi  de  1s38  est  ceuvre  si  peu  facile,  qu’on  peut  encore  se 
demander  si  tons  les  articles  de  ce  projet  sont,  dfes  qu’on 
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sort  des  theories  pour  les  etudier  au  point  de  vue  prati¬ 
que,  a  I’abri  de  toute  critique. 

Nous  ne  lepensons  pas. 

II  supprime  des  asiles  qu’il  soupQonne  de  speculer  sur 
I’alien^  indigent,  et  il  conserve  ceiix  qui ,  trfescertainement, 
sp^culent  le  plus. 

II  ne  veut  pas  retarder  la  mise  en  traitement,  inais  il 
prescrit  des  mesures  qui  pourront  supprimer  le  traite- 
ment  ou  le  faire  trop  ajourner. 

Il  multiplie  les  garanties  en  faveur  de  la  libert6  indivi- 
duelle,  mais  la  plupart  seront  d’une  execution  si  difficile, 
qu’elles  pourront  bien  6lre  comme  si  elles ’n’fitaient  pas. 

C’est  en  examinant  successivement  les  articles  que  nous 
visons,  que  nous  croyons  pouvoir  justifier  nos  craintes  et 
d6montrer  les  difficultes  pratiques  qui  nous  apparaissent. 

Avant  d’entrer  dans  ce  detail,  disons  franchement  noire 
opinion  sur  I’esprit  g6n6ral  de  cette  nouvelle  loi ;  elle  pro- 
duira  n6cessairement,  r6sultat  voulu,  I'amoindrissement 
du  m6decin  d’asile  et  ne  sera,  centre  lui,  qu’une  loi  de 
suspicion,  pesant  sur  toute  sa  carriere,  qui  ne  saurait  trou- 
ver  une  compensation  suffisante  dans  les  avantages  qui 
lui  sont  faits,  si  r6els  et  si  importants  qu’ils  soient. 

Le  d^YOuement  du  m6decin  d’asile  m6ritait  mieux  qu’un 
tel  privilege. 

Groit-on  que  cette  condamnation  a  une  suspicion  perpe- 
tuelle  soit  un  bon  moyen  de  faclliter  le  recrutement  de  ce 
service? 

Ge  n’est  pas  en  abaissantqu’on  releve ;  d6ja  il  est  mani- 
feste  que,  depuis  les  accusations  portees  centre  les  asiles  et 
leurs  rn6decins,  le  niveau  moyen  du  personnel  medical  s’est 
notablement  abaiss6;  les  Esquirol,  Foville,  Morel,  Auba- 
nel  et  tant  d'autres  disparus,  tons  hommes  de  valeur,  y 
deviennent  de  plus  en  plus  rares. 

N’ayant ,  point  la  pretention  de  refaire  le  projet,  nous 
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ne  inous  aiTfiterons  qu’aux  articles  qui  nous  paraissent  pro- 
voquer  la  critique;  nous  reconnaissons,  par  consequent, 
qu’il  n’y  a  pas,  ou  que  nous  ne  trouvons  pas,  d’observations 
a  faire  sur  aucun  des  articles  dont  le  nuni6ro  ne  figurera 
pas  dans  notre  travail. 

Nous  commenjons  done  par  I’article  3. 

Get  article  supprime  les  asites  priv^s,  faisant  fonctions 
d’asiles  publics  et  conserve  les  quartiers  d’hospices. 

Pourquoi ? 

C’est  parce  que  les  premiers,  dit-on  ,  ne  trouvant  pas 
une  remuneration  suffisante  dans  le  prix  de  journee  paye 
par  les  departements,  speculent,  ou  peuvent  speculer  sur 
les  besoins  des  alienes. 

Mais  tous  les  asiles,ineme  les  asiles  qui  appartienent  aux 
departements,  peuvent  speculer. 

Et  le  motif  enonce  repose  sur  des  erreurs  d'apprecia- 
tion. 

D’abord,  quand  le  prix  de  journee  difiere,  entre  les 
trois  categories  d’asiles,  ce  n’est  que  tres  peu,  et  le  plus 
sou  vent  c’est  en  faveur  des  asiles  prives  et  quarters 
d’hospices. 

Admettons  le  contraire,  il  reste  encore  ce  fait  qu’on 
oublie : 

G’est  que  sur  les  dix-huit  asiles  prives,  faisant  fonctions 
d’asiles  publics  qui  existent,  seiae  appartiennent  a  des 
congregations  et  qu’ils  n’ont  ainsi  presque  point  de  frais 
g6n6raux  ;  tous  les  services,  k  I’exception  du  service  m6di- 
dical,  etant  confies  k  des  membres  de  la  congregation ;  que 
de  plus,  ces  asiles  regoivent  aussi  des  pensionnaires  au 
compte  des  families,  et  qu’en  definitive  leurs  excedents  de 
recettes  suffisent  k  les  remunerer  et  meme  k  I’interet  et  k 
I’amortissement  des  sommes  engagees. 

La  raison  alleguee  ne  pourrait  done  etre  fond6e  que  pour 
les  deux  asiles  priv6s.  Leyme  et  Clermont,  qui  appartien- 
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nent  &  des  particuliers;  ou  ceux  qui  pourraient  se  cr6er 
dans  les  mfimes  conditions. 

Ce  qui  pr6c6de  n’esipoint  une  defense  des  asiles  priv6s; 
je  veux  seulement  indiquer  ce  qui  ressort  de  la  pratique,  et 
m’armant  de  la  raison  miseen  avant  contre  eux,  attaquer 
mon  tour  des  6tablissements  bien  autrement  sp6culateurs  : 
les  quartiersd’hospices. 

Tous  les  asiles  priv6s  ont  spontan6nient,ou  sous  la  pres- 
sion  de  I’administration,  am6!ior6  et  augments  leurs  con¬ 
structions;  queleurs  travaux  n’aient  pas  toujours  6t§  des 
mieux  entendus,  ils  n’ont  pas  moiiis  coilt4  des  sommes 
considerables,  qui  vont  passer k  I’etat  de  non-valeur. 

Qu’ont  fait  les  quartiersd’hospices,  malgre  les  exhorta¬ 
tions  non  moins  pressantes  de  Tadministration  ? 

Rien,  outres  peu  de  chose. 

Si  Ton  mettait  en  regard  les  d^penses  des  uns  et  des 
autres,  faites  dans  un  but'  d’ameiioration,  depurs  vingt- 
cinq  ans,  le  gros  chiffre  ne  serait  pas  du  c6t6  des  quar- 
tiersd’hospices;  car  il  n’y  en  a  que  deux  :  Niort  et  Mon- 
tauban,  qui  se  sqient  serieusement  atneitores;  on  pent 
encore  ajouter  Tours,  qui  a  commence  a  se  transformer. 

Si  des  batiments  on  passe  au  regime  alimentaire,  ce 
n’est  pas  dans  les  quartiers  d’hospices  qu’il  est  toujours  le 
meilleur. 

Pendant  bien  longtemps,  si  ce  n’est  encore,  le  plus  con¬ 
siderable  de  tous  nourrissait  ses  malades  a  peu  pres 
exclusivement  avec  le  boeuf  ayant  servr  a  faire  le  bouillon 
desnombreux  h6pitaux  que  renferme  la  ville  dans  laqiielle 
il  est  situe. 

Les  autres  ont  toujours  fait  de  leurmieux .  dans  le 

meme  sens. 

Dans  son  rapport  general  del 874  (t),  I’inspection  disait. 


it)  1  vol.  de  564  pages  grand  ia-8o  avec  planches-  el; carles, 
que  le  Ministre  de  Plntdrieur  a  fait  lirer  a  -2,000  exemptatrCS  a 
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page  58  :  « . Des  quartiers  d’hospices  ont  conserve  I’ha- 

«  bilude  de  ne  donner  a  leurs  ali6nes  que  les  'restes  des 

«  autres  services  de  I’hospice . Ce  qui  se  fait  pour 

«  les  aliments  est  plus  g6n6ral  encore  pour  les  v6te- 
«  ments.  » 

Ges  v6tements  sont  connus  sous  le  noni  de  vStements 
de  successions;  c’est-a-dire  qu’ils  proviennent  des  dec6- 
d^s  dans  les  hOpitaux. 

L’inspection  a  plus  d’une  fois  constat4,  malgr6  les  d6n6- 
gations,  que  les  Economies  ainsi  rdalis6es  sur  les  abends 
faisaient,  en  grande  partie,  vivre  tout  I’hospice. 

Ici,  on  ne  pent  pas  dire  ou  supposer  que  les  Economies 
p6alis6es  enrichissent  un  individu  ou  une  congr6gation, 
mais  elles  sont  une  importante  d6charge  pour  les  finances 
des  villus,  dans  lesquelles  sont  situ6s  les  quartiers  d’alie- 
n6s;  grace’s  ces  6conomies,  les  subventions  a  faire  aux 
hbpitaux  ou  hospices  se  trouvent  notablement  dimi- 
nu6es. 

Aussi,  cheque  fois  qu’on  a  tent6  de  faire  substituer  un 
asile  d4partemental  a  un  quartier  d'hospice,  on  a  toujcurs 
trouv6  devant  soi  Tad  ministration  municipale,  liguee  avec 
la  commission  administrative  contre  le  projet;  trop  sou- 
vent  avec  succes. 

En  resum6  ;  bien  que  destinees  a  secourir  d ’autres  mi- 
s6res,  les  economies  trop  largement  r6alis6es  par  les 
quartiers  d’hospices  n’en  sont  pas  moins  pr61ev6es  sur  la 
mishre  des  alienes,  qu’elles  aggravenl. 

Pourrester  dans  la  logique  de  la  pens6e  qui  a  dict6  I’ar- 
licle  2,  les  quartiers  d’hospices  devraient  done  etre  sup- 
primes,  tout  aussi  bien  que  les  asiles  priv^s  et  rndme 
avant  eux. 

Des  1818,  dans  un  memoire  presenle  au  ministre  de  I’in- 


Imprimerie  uationale,  dans  1  intentinn  de  le  dislribiier  aux 
Cbambres  et  aux  administralians. . . ?? 
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t6rieur,  Esquirol  6tait  oppos6  au  maintien  des  Bli6n6s  dans 
les  quartiers  d'hospices ;  bien  que  les  conditions  de  ces 
6tablissements  ne  soient  plus  absolument  les  m6mes  au- 
jourd’hui,  I’experience  nous  dit  encore  qu ’Esquirol  avait 
raison. 

L’article  4  voudrait  que  plusieurs  d6parteinents  puissent 
s’associer  pour  cr^er  un  asile  k  frais  communs.Pareille  ten¬ 
tative  a  6t(5  faite  a  I’origine,  sous  I’inspiration  d’Esquirol , 
on  a  6chou6 ;  chaque  departement  voulait  avoir  I’asile  sur 
son  sol.  S’entendra-t-on  mieux  aujourd’hui  et  la  question 
administrative  serait-elle  plus  facile? 

Quel  pr6fet  aura  la  direction,  recevra  les  bulletins  d’en- 
tr6e,  ordonnera  les  sorties  temporaires  ou  definitives,  nom- 
mera  les  employes,  les  internes  et  les  r6voquera,  approu- 
vera  les  marches? 

Quelconseil  g<5neral  fixera  le  prix  de  journee  et  v6rifiera 
les  coinptes  ? 

Aulorisera  des  constructions,  des  acquisitions  et  voters 
les  fonds  n6cessaires  ? 

S’il  y  a  dissidence  sur  une  question,  qui  la  rSsoudra?  le 
ministre,  mais  elle  pourra  ne  pas  6tre  dei  sa  competence. 

Ainsi,  dans  cette  hypothese  qu’autorisent  les  iddes  du 
jour :  si  un  conseil  general  veut  que  ses  malades  et  les  ser¬ 
vices  economiques  soient  surveilles  par  des  religieuses  et 
qu’un  autre  pr6fere  des  la'iques? 

Et  toutceci  n’est encore  qu’une  nomenclature  bien  incom¬ 
plete  des  difficultes,  des  conflits  sans  nombre,  qui  nais- 
traient  fatalement  d’une  pareille  association,  si  elle  pou- 
vait  se  former. 

Qu’a-t-on  obtenu,  en  autorisant  les  departemenls  is’as- 
socier  aussi  pour  creer  des  ecoles  normales?  Ces  associa¬ 
tions  sont  encore  a  naitre. 

Fciudrait-il  done  un  asile  par  d6paplement.  Est-ce  a  desi- 
rer?Non.Dan8  la  grande  majoi*it6des  cas,  un  asile  ne  des- 
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servantqu’un  seul  d6partenient  serait  trop  peu  important 
pour  6tre  bon  ou  bien  les  frais  g6n6raux  y  seraient  propor- 
tionnellement  si  considerables,  qu’ils  exigeraient  uibprix 
de  jonrn6e  excessif. 

Esquirol  qui  ne  soupgonnait  pas  le  nombre  r6el  des  alie- 
n6s  k  son  6poque  et  qui  ne  pouvait  prevoir  le  chifFre  que 
ce  nombre  devait  atteindre,  ne  voulait  pas  d’asile  de  plus 
de  cinq  cents  malades  au  maximum  ;  les  grands  asiles  d’au- 
jourd’hui  d6montrent  que  ses  craintes  k  ce  sujet  n’etaient 
pas  fondees,  cjarce  sont  les  grands  asiles  qui  peuvent  seuls, 
ou  le  mieux,  pourvoirk  tousles  perfectionnements,  suivre 
le  progrks,  avec  le  prix  de  journee  le  moins  eieve. 

S’il  n’est  pas  inutile  de  cr6er  quelques  asiles  nouveaux, 
c’est,  neanmoins,  k  augmenter  les  constructions  dans  cer¬ 
tains  de  ceux  qu’on  posskd^e,  que  I’on  devrait  s’appliquer, 
plutdt  qu'a  les  trop  multiplier. 

,  , Dans  les  ktablissements  ok  les  services  gkneraux  ont, 
ou  pourraient  facilement  acqukrir,  des  proportions  en  rap¬ 
port  ayec  I’accroissement  de  population  a  introduire,  ce 
serait  plus  kconomique,  comme  frais  de  premier  ktablis- 
sement  et  mkme  d’entretien  des  aliknks. 

Sans  tenir  compte  ici  de  I’excks  de  population  que  con- 
tiennent  les  asil.es,  relativement  au  nombre  de  leurs  places 
rkelles,  il  faudra  crker  9,000  places  au  moins, pour  rempla- 
cer  les  asiles  privks  supprimks;  1 5,000,siles  quartiers  d’hos- 
pices  subissaient  la  mknie  mesure. 

II  n’est  gukre  possible  aujourd’hui  de  fonder  un  asile  a 
moins  de  3,000  fr,  la  place,  en  moyenne;  la  dkpense  totale 
serait  done  de  27  millions  pour  9,000  places  et  de  45  pour 
15,000,  si  ces  places  devaientktre  fournies  par  des  asiles  a 
construire. 

En  erkant,  au  contraire,  ces  mkmes  nombres  de  places  dans 
des  asiles  existants,la  dkpense  ne  dkpasserait  pasau  plus  la 
moitik  des  sommes  que  je  viens  de  noter,  car  on  sait.que 
dans  la  construction  d’un  asile,  la  .dkpense  totale  se  divise 
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en  deux  parts  k  peu  pres  6gales;  Tune  pour  I’ensemble  des 
services  g6neraux,  I’autre  pour  les  habitations  desmalades, 
Le  but  serait  encore  bien  plus  facile  a  atteindre,  dans  les 
d6partements,  si  celui  de  la  Seine  se  d^cidait  cr6er  un 
nombre  suffisant  d’asiles  pour  y  placer  tous  ses  ali6n6s,  au 
lieu  de  continuer  k  en  envoyer  au  moins  4,000,un  peu  par- 
tout,  dans  tous  les  coins  de  la  France. 

L’article  6  laiSse  aux  commissions  administrUtiVeS  des 
hospices  le  droit  de  choisir  les  pr6poS6s  responsables  de 
leurs  quartiers  d’ali6n6s,  sous  la  seule  reserve  de  les  faire 
agreer  par  les  prSfets;  il  ne  fait  done  que  remplacer  le 
premier  paragraphe  de  I’article  11  de  Tordonnance  du 
18  d^cembre  1839. 

Mais  puisque  I’article  suivant  donnetrbs  rationnellem'ent 
au  ministre  la  nomination  des  m^decins  de  ces  etablissenients, 
ne  serait-il  pasrationnelaussi  qu’il  nomnidtle  pr6pos6  res- 
ponsable? 

Ce  serait  meme  assez  logique,  le  ministre  pouvant  aSbn 
gr6  r6unir  les  functions  de  pr6pos§  k  cblles  de  mSdecin, 
d’apr^s  I’article  8. 

Pourquoi,  par  I’article  6,  dOnner  a  c6s  Commissions  un 
droit  que  leur  retire  I’article  8 ;  ou  plutdt,  pourquoi  le  mi- 
nistrecommence-t-ilpai;abandonner  Undroit  qu’ilreprend? 
Gare’est  bien  lui  qui  nommerale  prepos6  quandil  reunira 
les  fonctions. 

Le  preposO  responsable,  tel  que  I’oht  fait  jusqu’ici  les 
commissions  administratives,  tel’que,  sans  aucun  doute, 
elles  leferont  encore, n’est  etne  sera  qu’’un  rOuage  inutile, 
riiomme  de  paille  de  la  commission. 

Je  ne  crois  pas  avoir  jamais  cOnstate  qu’un  simple  prO- 
posS  responsable  ait  etO  le  proinoteur  d’une  amelioration, 
mais  j’ai  vu  souvent  qu’il  en  avait  empeche,  en  entravant- 
Taction  du  medecin,pour  complaire  a  ceux  dont  il  depend  : 
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les  menibres  de  la  commission,  trop  gSneralement  ennemis 

de  toute  innovation,  quand  il  s’agit  des  ali6n6s. 

L’article7,en  se  compl6tantpar  rarticl639,donne  satisfac¬ 
tion  a  des  desiderata  signaISs  par  les  inspecteurs  g6n6raux 
dans  leur  rapport  general  public  en  1878,  pour  l’ann6e 
4874. 

C’est  pour  le  personnel  des  asiles,  la  plus  heureuse  des 
modifications  quela  nouvelle  loi  apportera  dans  le  service. 

Mais  il  est  trfes  regrettable  que  les  auteurs  du  projel  ne 
soient  pas  all6sjusqu’au  bout  dece  chapitre  des  desiderata. 

Au  paragraphs  9,  Personnel  de  surveillariee ,\\&  auraient 
trouv6  cette  phrase : 

tt  Les  personnes  qui  ont  tant  critiqu6  les  asiles,  y  ont 
suppose  bien  des  choses  qui  n’ont  jamais  exist6;  mais  elles 
n'ontpas  m6me  spupjonn^cequi  enest  levrai  c6t§faible;» 

L’inferiorit6  des  ^sl^ments  qui  sont  appel6s  &  la  surveil¬ 
lance,  qui  trop  g6n6raleraent  ne  se  recrutent  et  ne  peuvent, 
dans  les  conditions  actuelles,  se  recruter  que  dans  le  re¬ 
but  de  la.domesticit4. 

Au  lieu  de  dire  le  c6l6  faible,  c’est,  a  d’honorables  excep¬ 
tions  prbs,  la  vraie  plaie,  qu’il  aurait  fallu  dire. 

Tel  qui  a  chass6  bier  un  mauvais  domestique,  brutal, 
ivrogne,etc.,est  expos6,s’ila  le  malheur  de  compter  parmi 
ceux  qui  luisonl  chers  un  ali6n§  s6questr4,  a  retrouver 
demainson  malade  confi4  h  la  garde  de  nuit  et  de  jour  de  ce 
ineme  domestique. 

Un  surveillant  honn4te,  sAr,  restant  dans  I’asile  assez 
longtemps  pour  y  acquerir  une  certaine  experience,  donne- 
rait  une  securitb  qui  n’existe  que  rarement  et  serait  en 
inSme  temps  un  prAcieux  auxiliaire  pourle  m6decin. 

U’est,  en  consequence  de  rinf6riorit6  constat6e,  que  le 
paragraphe  9  cite  plus  haut  proposait  :  de  creer  un  corps 
de  surveillants,  tout  comme  on  a  forme  un  corps  de  gar- 
diens  pour  les  prisons  ;  de  les  bien  payer,  de  les  admettre 
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ajouir  d’uneretraite,afin  de  pouvoir  leschoisir  et  que  leur 
int6r6t  suit  la  caution  de  leur  bonne  conduite. 

Ge  serait  la  plus  necessaire  des  r^formes. 

L’article  42  prescrit  aux  inspecteurs  gen6raux  du  minis- 
tbre  de  rint6rieur  une  visite  au  moins,  chaque  ann§e,  dans 
les  6tablisseinents. 

Ce  sera  assur4ment  une  amelioration,  car,  dans  le  passe, 
les  inspections  de  chaque  asile  nepouvaient  avoir  lieu  que 
de  deux  en  deux  ans  et  elles  sont,  dans  ces  dernibres  an- 
nees,  de  venues  beaucoup  plus  rares  encore ;  mais  pour  que 
I’ameiioration  soit  reelle,  ne  serait-il  pas  necessaire  de  re- 
constituer  I’ancienne  inspection  speciale,  en  augmentant  le 
nombre  de  ses  membres? 

Un  asile  est  un  instrument  si  complexe,  qu’il  n’est  pas 
possible  qu’un  homme  absolument  etranger  k  la  specialiie 
t  k  la  medecine,  si  habile,  si  distingue  qu’il  soit,  sache  voir 
et  comprendre  tout  ce  qui  est  utile  dans  un  asile,  tout  ce 
qui  est  bien  et  tout  ce  qui  est  mal. 

Et  d’ailleurs,  I’inspecteur  specialiste  n’est-il  pas  lui  aussi, 
quoi  qu’on  en  dise,  une  garantie  centre  les  sequestrations 
arbitraires,  qu’il  est  si  fort  de  mode  de  redouter? 

II  est  encore,  et  ce  r6le  n’est  pas  sans  utilite,  une  certi¬ 
tude  pour  les  hommes  devoues  qui  font  leur  carrikre  dans 
les  services  des  asiles,  medecins  et  autres,  que  leurs  efforts, 
leur  devouement  ne  passeront  pas  inapercus,  seront  appre- 
cies  k  leur  valeur  et  pourront  6tre  recompenses;  que  s’ils 
sont  injustement  attaques,  ils  trouveroht  un  defenseur  na- 
turel  dans  I’homme  competent  qui  les  aura  inspectes;  que, 
dans  tons  les  cas  enfin,  ils  seront  encourages  et  conseilies 
au  besoin. 

On  a  quelquefois  eiprime  le  d6sir,  dans  diverses  publica¬ 
tions,  de  voir  I’inspection  instituee  en  Prance  sur  le  meme 
pied  que  I’inspection  anglaise.  Si  Ton  ne  croit  pas  devoir 
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allerjusque-lkj'qu’au  moins  on  fasse  qu’elle  ne  s’en  eloigne 
pas  trop. 

Le  deuxi^me  paragraphe  de  I’article  14  se  termine  ainsi ; 
...  Ils  indiqueront.. .  (les  ni6decins,  dans  leurs  rapports)... 
ainsi  que  les  raisons  d’oii  resulte  la  ri6cessit6de  faire  traitor 
le  inalade  dans  un  6tablissenient  d’ali4n6s  et  de  I’y  tenir 
enferm^. 

Ghacun  pourra-t-il  I’entendrCj  comme  il  voudra par 
example  comme  si  le  texte  disait  ;  donnera  une  raison? 

On  bien  devra-t-on  prendre  la  phrase  a  la  lettre? 

•Alors,elle  demanderait  beanconp  trop  dans  certains  Cas. 

Le  medecin  de  la  famille,  uri  Yieil  ami  souvent,  pourra 
connaltre  les  raisons  vraies,  mais  comme  uri  secret;  secret 
professionnel  pour  lui;  le  deuxieriie  tnedeciri,  uri  ritfanger, 
n’en  sera  point  inform^. 

La  firi  dri  deuxieriie  paragraphe  de  rarticlri  8  de  la  loi  de 
1838  est  a  tOus  egards  preferable  et  plus  pi^tique,  car  il 
dit  seuleirient : . . .  «  et  la  necessite  de  ifeife  traiter|lapersOnne 
designee,  dans  un  etablissement  d’alienes  et  de  Ty  teriir 
enfermee.  » 

Aller  plus  loin,  c’est  pi-etendre  qu’il  rie  doit  y  avoir  rien 
de  secret,  etil  est  des  Cas  cependant  6ri‘  le  secret  est  de  la 
plus  haute  importance  pour  les  families. 

Elies  n’accepteront  qu’assez  difficilemerit  deja  dereridfe 
presque  public  I’etat  d’alienation  d’un  de  leurs  iriembres; 
mais  jamais,  dans  des  cas  qui  sans  6tre  frequents  ne  sorit 
pas  rares,  de  rendre  publiques  aussi  les  raisons  qui  Iris 
determinent  a  vouloir  le  faire  traiter  dans  un  etablissement 
special. 

Qu’on  se  represente,  par  exemple,une  famille  composee 
d’un  pare  devenu  fou  erotique,  la  mere  et  deux  jeunes  filles 
et  tout  ce  qui  pent  etre  advenu  au  sein  de  cette  famille ; 
perise-t-on  que  la  mere  voudra  dire,  voudra  reridire  publi- 
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que,la  raison  pour  laquelle  elle  veut  que  son  mari  soit 
plac6  dans  un  asile? 

Je  dis  :  rendre  publique,  car  les  rapports  mSdicaiix  et 
lews  copies  passeront  entre  tant  de  mains,  que  le  secret 
sera  bien  gravement  comprorriis,  ou  plut6t  n’exislera  plus. 

Ge  n’est  pas  tout  encore. 

Que  devrait  faire  le  procureur  de  la  R4publique,  dans  le 
cas  que  je  viens  de  supposer,  mais  qui  n’esl  point  une  hy- 
pothbse? 

Inform^,  par  les  rapports  des  m6decins,  d’un  acte  qua- 
lifi6  crime,  ne  pourrait-il  pas  de  I’ali^nS  faire  un  prSvenu, 
provoquer  enqu^te,  instruction,  jugementpeut-6tre? 

Gombien  ne  trouvera-t-on  pas  de  cas  qui,  bien  que  diff4- 
rents,  seront  plus  ou  moins  analogues? 

Et  quelles  families  voudront  se  soumettre,  ou  s’exposer 
&  pareilles  6ventualit6s?  que  ne  feront-elles  pas  pour  les 
4viter? 

Elies  aimeront  mieux  courir  tons  les  risques  auxquols 
les  exposera  la  presence  du  malade  et  le  laissef  sanstraite- 
ment;  ou  bien,  quand  elles  le  pourront,  aller  le  placer  & 
I’qtranger. 

Nous  void  a  Particle  15,  qui  se  complete  par  Particle  25; 
c’est  done  ensemble  qu’il  convient  de  les  examiner ;  d’autant 
mieux  que,  du  premier  au  deuxi6me,rien  ne  parait  motiver 
d’observations. 

Ges  deux  articles  constituent  les  principales  innovatibns 
du  projet,  maisils  en  contiennent  aussi  les  principales  dif- 
ficult6s  pratiques. 

L’un  et  Pautre  prescrivent  que  tout  placement  ne  sera  que 
provisoire,  que  les  personnes  seront  plac^es  dans  des  quar- 
tiers  d’observation  s6pares  des  autres  parties  de  P6tablfs- 
sement,  que  les  mfimes  dispositions  6tant  dans  les  deux  cas, 
placements  volontaires  ou  d’office,  applicables  aux  un® 
comme  aux  autres,  ces  placements  ne  seront  dfifinitifs 
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qu’apres  decision  conforme  de  la  chambre  du  coriseil,  dans 
un  d61ai  qui  ne  pourra  exceder  un  niois. 

Sans  nous  inqui6ter  de  savoirsi  I’interneinent  provisoire 
satisfera  ceux  qui  ont  dit  ou  ecrit  que  renfermer  un  indi- 
vidu  sain  d’esprit,  pendant  vingt-quatre  heures,  dans  un 
asile  pourrait  le  rendre  fou,  nous  pourrions  dire  qu’en 
fait: 

Tout  placement  n’a  jamais  6t6  que  provisoire,  car  si  I’in- 
dividu  pr6sent6  a  I’asile  n’est  pas  reconnu  ali6n4  par  le 
mSdecin,  il  n’est  pas  admis  ;  ou  s’il  y  a  eu  doute,  il  est  ren- 
voy4  apr4s  quelques  jours  d’observation. 

Presque  tous  les  d4partemenls  ont  du  reste  I’liabitude, 
dont  ils  usent  et  abusent,  de  placer  leurs  ali6n4s  en  obser¬ 
vation  dans  un  hOpital,  avant  de  les  envoyer  a  I’asile  et  cela 
au  grand  dommagedecesmallieureux,qui  le  plus  souvent, 
pendant  un  sejour  fort  long,  ne  recoivent  ni  soins  m6dicaux, 
ni  soins  mat4riels. 

Il  y  a  m6me  un  d6partement,  le  Loiret,  qui,  guid4  par  une 
pens6e  tout  autre  que  celle  du  projet,  ne  veut  pas  que  les 
personnes  envoy4es  au  quartier  d’hospice  d’Orl4ans  soient 
inscrites  commeali4n4es,  avant  que  se  soit  4coul4  un  temps 
d’observation,  quelquefois  assez  long. 

Il  en  est  mOme  qui  meurent  avant  d’etre  inscrites,  ce  qui 
pent  susciter  quelque  difficult^  pour  la  redaction  de  I’acte 
de  d6c4s  et  de  graves  inconv6nienls  au  point  de  vue  des 
int6r4ts,  si  la  personne  a  fait  des  dispositions  pendant  son 
s4jour  dans  I’asile. 

Le  projet,  lout  en  voulant  lui  aiissi  un  temps  d’obser¬ 
vation,  ne  dit  pas  comment  on  devra  proc6der ;  I’arlicle  17 
present  bien  I’inscription  immediate  sur  le  registre,  mais  il 
ne  vient  qu’apr4s  I’article  16 ;  e’est-k-dire  quand  le  main- 
tien  de  la  personne  est  definitivement  declare,  quand  elle 
est  16galement  reconnue  ali6n4e,  et  I’article  15  qui  6tablit 
I’internement  provisoire  ne  parle  pas  d’inscription. 

II  pent  done  paraltre  logique  de  penser  que  ce  n’est 
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qu’apres  la  decision  affirmative  de  la  chambre  du  conseil, 
que  I’inscription  sur  le  registre  devra  6tre  faite. 

On  Be  pent  pas,  en  effet,  d’apr^s  I’esprit  du  projet,  in- 
scrire  sur  le  registre  matricule  des  fous,  le  nom  d’un  indi- 
vidu,  avani  de  savoir  si  d6cid6ment  il  est  ou  n’est  pas  fou. 

Mais  laissons  les  digressions  el  prenons  I’ali^ne,  ou  re¬ 
pute  tel,  b  son  arrivee  a  I’asile,  c’est-^-dire  dans  le  quar¬ 
ter  d’observation  qu’on  lui  destine. 

D’abord,  que  sera  ce  quartier?  On  ne  peut  songer  a  ree- 
diter  partout  le  quartier  de  Sainte-Anne  de  Paris. 

D6ja,  dans  la  plupart  des  asiles,  il  existe  bien,  dans  une 
dependance  de  I’infirmerie,  ou  dans  Pinfirmerie  m6me,  un 
lieu  d’observation,  mais  il  faut  convenir  que  c’est  bien  rudi- 
mentaire,  et  que  Yobserve  s’y  trouve  le  plus  souvent  avec 
des  gens  s6questres  depuis  longtemps,  qui  ne  sont  pas  tou- 
jours  les  plus  inoffensifs  de  l’6tablissement; 

Ce  n’est  assortment  pas  Ik  ce  que  demande  I’article  15. 

Dans  les  maisons  de  santt  et  dans  les  asiles  peu  im por¬ 
tents,  il  pourra  ne  pas  ttre  difficile  de  trouver  deux  petites 
pieces,  une  pour  chaque  sexe,  qui  donneront  un  semblant 
de  satisfaction  a  la  prescription,  mais  ce  sera  souvent  une 
cellule,  ou,  comme  dans  une  cellule,  I’isolement  absolu, 
qui  ne  saurait  etre  favorable  aux  malades,  dans  tons  les  cas. 

Oue  devront  done  faire  les  grands  asiles,  pour  ttre  com- 
pletement  dans  I’esprit  de  la  loi? 

Supposons  Martville  et  Clermont-sur-Oise. 

Le  premier  adraet  annuellement  environ  300  malades. 

Et  le  second,  de  450  a  500, 

Pour  I’un  comme  pour  I’autre,  une  partie  assez  notable 
de  ces  malades  est  de  placement  volontaire,  e’est-a-dire 
qu’ils  sont  payants. 

Ces  etablissements  devront  done  creer  quatre  quartiers 
d’observation,  un  pour  chaque  sexe  .et  chaque  mode  de 
placement? 

S’ils  font  ces  quartiers  trop  simples,  il  .y  aura  une  pro- 
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miscuit§  des  plus  f^cheuses,  entre  des  personnes  5:1*1  ne 
seroni  peut-etre pm  alienee^.&\,  toutes  les  formes  et  degr6s 
de  rali6nation. 

Pour  6viter  cette  promiscuit6,  les  quartiers  d’observa- 
tion  devront  6tre  alors  de  v6ritables  petits  asiles  dans  le 
grand  asile,  eten  comporter  toutes  les  divisions  r6glemen- 
taires ;  grosse  d4pense  en  constructions  et  en  personnel  de 
surveillance. 

Ce  qui  sera  beaucoup  plus  difficile  encore,  c’est,  d’une 
part :  i’expedition  de  toutes  les  pibces  a  transcrire  et,  de 
I’autre,  I’intervention  active  de  I’autorild  judiciaire. 

Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivrontun  placeineot, 
toujours  provisoire,  le  directeur  adressera  : 

Le  bulletin  d’entrde ; 

La  copie  de  lu  demande  d 'admission; 

La  copie  du  Qu  des  rapports  m^dicaux  (qui  pourront  Otre 
longs); 

Le  certificat  du  m4decin  de  I’dtablissement,  dit  de  vingt- 
quatre  heures. 

Le  tout  en  triple  expedition,  au  prdfet,  au  procureur  de 
la  Republique  de  I’arrondissement  du  domicile  de  la  per- 
sonne  placde,  a  celui  de  rarrondissement  dans  lequel  I’asile 
est  situ6. 

II  fera  inscrire  immMiatement  le  malade  sur  le  registre 
(art.  17)  avec  tous  les  details,  obligds,  ainsi  que  la  demande 
d’admission,  les  rapports  mddicaux,  le  certificat  de  vingt- 
quatre  heures :  dbs  qu’elle  sera  transmise  k  I’asile,  la 
decision  de  la  chambre  du  conseil,  le  rapport  de  fin  de 
mois  que  le  mddecin  de  I’asile  devra  adresser  a  rautorit6. 

Sans  prejudice  aux  inscriptions  et  notifications  des  sor¬ 
ties  ddfinitives  et  a  titre  d’essai,  a  faire  au  pr4fet,  au  pro¬ 
cureur  de  la  R4publique,  aumaire,etaux  rapports  acciden- 
tels,  ou  suppl4mentaires,  qui  peuvent  etre  demandbs  par 
Je  pr6fet  ou  le  parquet. 

Dans  les  petits  asiles,  oh  les  admissions  sont  peu  fr4- 
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quentes,  toutes  ces  Ventures  pourront  peut-Stre  se  faire, 
non  sans  peine,  dans  le  d41ai  voulu  ;  mais  dans  les  grands 
6tablissements,  quand  il  y  aura  sept  ou  huit  entries  dans 
la  m6me  journ^e,  on  aura  beau  doubler  ou  tripler  les 
employ4s  du  secretariat,  ce  seratoujours  bien  difficile. 

L’ceuvre  des  magistrats  le  sera  bien  aufrement  encore. 

Sans  parler  des  divers  4tablissements  situ6s  dans  la 
Seine,  dans  laquelle  entrant  annuellement  plus  de  trois 
mille  malades,  voyons  ce  qu’aura  k  faire  le  procureur  de 
la  R4publique  : 

Dans  les  trois  jours  de  la  reception  des  pieces,  le  procu¬ 
reur  de  la  Republique  de  I’arrondissement  dans  lequel  est 
situe  I’asile,  est  tenu  : 

De  se  rendre  a  I’etablissement,  accompagne  d’un  mede- 
cin,  a  son  chbix,  et  d’y  interroger  la  personne  placee. 

A  certaines  epoques  de  I’annee  et  dans  certains  asiles,  il 
y  a  frequemment  un  ou  plusieurs  placements  chaque 
jour,  pendant  des  semaines  ou  desmois,  et  les  asiles  ne  sont 
pas  toujours  a  c6te  de  la  sous-prefecture. 

Citons  Yille-Evrard  par  example ;  le  procureur  de  Pon- 
toise  pourra  avoir  k  faire  journellement,  aller  et  retour, 
urie  cinquantaine  de  kilometres. 

Et  le  medecin  voudra-t-il  abandonner  sa  clientele  aussi 
souvent? 

Dans  certains  cas,  ne  faudra-t-il  pas  creer  un  m6decin 
special  pour  ce  service? 

Je  sais  bien  que  tous  les  asiles  ne  sont  pas  a.  de  grandes 
distances  du  chef-lieu  d’arrondissement;  il  en  est  pourtant 
unassez  grand  nombre  qui  en  sont  asset  eioignes. 

Premontre  est  a  1 5  kilometres  de  Laon . 

Bonneval  est  k  13  kilometres  de  Ghfiteaudun. 

L’asile  de  Toulouse  est  a  4  ou  5  kilometres  de  la  ville. 

Cadillac  est  k  29  kilometres  de  Bordeaux. 

Saint-Alban  est  a  25  ou  30  kilometres  de  Marvejols. 

La  Gharite  est  k  23  kilometres  de  Nevers. 
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Saint-Dizier  est  a  20  kilometres  de  Vassy. 

Bailleul  est  k  20  kilometres  d’Hazebrouck. 

Armentikres  est  a  1 3  kilometres  de  Lille. 

Saint-Yenant  est  a  12  kilometres  de  Bethune. 

Montdeverguesest  k  6  kilometres  d’Avignon. 

Et  la  plupart  de  ces  asiles  reQoivent,  en  moyenne,  un 
aliene  tous  les  deux  jours, 

Quand  I’asile  sera  moins  eioignd  du  siege  du  parquet,  le 
service  de  celui-ci  en  sera-t-il  toujours  plus  facile? 

A  Bourg,  it  y  a  deux  asiles,  un  pour  chaque  sexe ;  celui 
deshommes  est  kqiiatrekilometresde  laville  et,  keuxdeux, 
its  font  par  an  trois  cents  admissions. 

Ge  sont,  il  est  vrai,  des  asiles  priv^s  qui  disparaitronl; 
mais  Mar6ville  est  un  asile  public,  a  4  ou  5  kilometres  de 
Nancy,  et  il  regoit  trois  cents  malades  par  an. 

A  Lyon,  les  asiles  publics,  prives  et  les  maisons  de 
sante,  font  entre  eux  cinq  cents  admissions  et  les  admis  se 
r6partissent  sur  une  distance  de  vingt  kilometres,  de  I’asile 
de  Bron  k  Vaugneray. 

Partout,  ou  k  peu  pres,  de  meme  qu’il  faudra  cr6er  des 
functions  mddicales  nouvelles,  il  faudra  renforcer  les  par¬ 
quets,  yajouter  de  nouveauxsubstituls;deshommes  jeunes, 
car  souvent  leur  service,  sous  le  rapport  de  la  frequence 
des  deplacements,  differera  peu  de  celui  d’un  facteur 
rural. 

Et  ce  seront  ces  jeunes  gens  qui  auront  a  exercer  un 
contrdle,  qui  n'est  pas  toujours  facile  pour  les  vieux  ma- 
gistrats ! 

Singuliere  garantie ! 

Il  est  vrai  qu’on  peut  se  deniander  si  ce  n'est  pas  le 
procureur  de  la  R6publique  qui  devra  agir  en  personne, 
car,  d’apres  I'arlicle  1 2,  il  n’y  a  que  le  ministre  et  le  pr^fet 
qui  auraient  le  droit  de  delegation. 

Il  aura  un  rude  service  le  mallieureux  magistral  qui  a 
loutes  ses  obligations  devra  ajouler  celle  de  lire  et  m6di- 
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ter,  chaque  annee,  deux  ou  trois  cents,  cinq  cents  rap¬ 
ports  m^dicaux;  autant  de  malades  k  visiter,  interroger 
individuellement,  successivement,  mais  jour  par  jour  sou- 
vent. 

Et  tout  cela  sans  parler  des  enqu^tes  qu’il  pourra  faire, 
ou  ordonner  et  controler,  des  requisitions  ii  la  chambre 
du  conseil  et  sans  compter  encore  le.s  visites  g6n6rales  de 
I’asile,  que  lui  prescrit  de  faire  tons  les  trimestres  I’art.  12, 
et  celles  que  pourront  encore  provoquer  les  reclamations 
des  malades  et  des  families. 

La  chambre  du  conseil  elle-mfime  n'aura  pas  une  sine¬ 
cure. 

Articles!.  —  Le  second  paragraphe  de  cet  article  ne 
devrait  pas  avoir  sa  raison  d’etre,,  tout  placement  n’etant 
desormais  que  provispire;  le  malade  est  par  le  fait  en 
observation. 

Pourquoi.  permettre  alors  qu’on  puisse  lui  imposer, 
prealablement,  une  autre  periods  d’observation  dans  un 
hdpital  ou  hospice? 

Une  circulaire  ministerielle  du  ,15  janvier  1866  a  deja 
prescrit  de  ne  pas  prolonger  ce  temps  de  pretendue  obser¬ 
vation  au  dele  de  quinze  jours,  mais  la  maniere  dont  on 
s’y  est  conforms  jusqu’ici  permet.de: presager  comment  on 
se  conformera  a  cette  injonction. 

Les  prefets  ont  oublie  pendant  trois  mois,  six  mois,  les 
malades  ainsi  plac6s  en  observation. 

Et  dans  quelles  conditions  se  trouvent  les  malheureuses 
victimes  de  cet  oubli  volontaire  ou  non? 

II  est  arrive  plus  d’une  fois  qu’on  ne  les  a  portees  a 
I’asile,  oil  elles  mouraient  en  arriyant,  que  pour  qu’elles.ne 
meurent  pas  dans  I'hospice  ou  I’hdpital. 

Les  conditions  seront-elles  meilleures  a  I’avenir?  G’est 
plus  que  douteux,  a  moins  qu’on  ne  prenne  des  mesures, 
pour  forcer  les  hdpitaux  et  hospices  k  s’acquitter  autre- 
Akn.  uiD.-PSYcu.,  tia  s^rie,  t.  X,  Novembre  1883.  6.  28 
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ment  qu’ils  I’ont  fait,  qu’ils  le  font,  du  devoir  qui  leur  esl 
impost;  ce  qui  sera  trfes  difficile,  car  j’ai  souvent  constate 
que  dans  ces  §tablissements  qui  n’ont  pas  un  personnel 
habitu6auxali6nes,  on  en  a  peur. 

Tr^s  gSn^ralement,  ce  temps  d’observation  s’^coule  sans 
soins  m4dicaux  ni  mat6riels,  ainsi  que  je  I'ai  dit  d6ja. 

L’ali6n6  est  reI6gu6  dans  des  locaux  trfes  inf6rieurs  a  la 
piredes  prisons,  et  qui,  sauf  les  chalnes,  ne  rappellent  que 
trop,  par  leurs  dispositions  et  leur  teniie,  la  condition  des 
alien6s  d’avant  1792. 

Ils  ne  manquent  pas,  dans  les  cartons  du  ministbre  de 
I’intCrieur,  les  rapports  d’inspection  qui  pourraient  6di- 
fier  sur  ce  point  1 

II  serait  done  au  moins  bon  de  limiter  aux  cas  de  force 
majetire  ceux  qui  pourront  faire  prolonger  le  s6jour  dans 
les  hdpitaux;  une  maladie  incidente,  par  exemple,  ou  la 
distance  en  raison  de  larigueur  du  temps  ;  et  encore^  dans 
ces  cas  eux-m6mes,  I’ali6n6  gagnerait  toujours  &  quitter 
I’hdpital. 

L’article  33,  qui  traite  la  question  des  ali6n6s  dits  crimi- 
nels,  semble  ouvrir  la  ported  des  conflitsou  tout  au  ttioins 
k  des  contradictions  des  plus  filcheuses. 

Sera  mis  a  la  disposition  de  Pautorit^  administrative  qui, 
apres  verification,  le  fera  placer  s’tl  y  a  lieii,  dans  un  6ta- 
blissemerit  d’ali6n6s : 

1°  Tout  .accus6  que  la  Chambre  des  mises  en  accusation 
n’aura  pa,i  renvoyd  devant  la  coUr  d 'assises  parce  qu’elle 
I’aura  considdre  comme  irresponsable,  par  suite  de  son 
etat  mental. 

2“  Tout  inculp6  poursuivi  pour  d41it  qui  aura  relait6 
ou  qui  aura  et6  I’objet  d’une  ordonnance  de  non-lieu 
oomme  irresponsable  a  raison  de  Son  6tat  mental. 

Mais  alors  on  verra,  ou  I’on  s’expose  a  voir,  des  ali^nds 
non  poufsuivis,  ou  relax6s  parCe  qu'ils  sont  ali6n6s,  lais- 
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s6s  en  liberty  par  I’autorit^  administrative  parce  qu'elle  ne 
les  trouvera  pasoli6n4s. 

Ne  serait-il  pas  plus  rationnel  dans  ces  cas  que,  par  cela 
mSme  qu’il  n’est  pas  poursuivi,  parce  qu’il  estali6n(5,  I’in- 
dividu  soit  toujours  ou  puiase  toujours  6tre  conduit  dans  un 
asilcj  sauf  plus  tard  a  aviser  sur  ]’jpportunit6  de  sa  sortie? 

C’est  I’opinion  d’un  Eminent  magistrat,  M.  L6on  Dayras, 
president  de  chambre  a  la  Cour  d’appel  de  Besamjon,  qui, 
malgr6  bien  des  erreurs  dans  ses  appreciations  sur  les 
asiles  et  les  alienes,  a  au  moins  raison  sur  ce  point. 

II  va  mSme  plus  loin  :  jusqu’4  Valiine  jug6  et  acquittS;  et 
il  a  avec  lui  beaucoup  de  jurisconsultes.  de  societes  d’etudes 
et  le  Congres  international  de  m6decine  mentale  de  <878, 
qui,  k  I’unanimite,  a  adopts  siir  le  sujet  un  Voeu  llbelle  par 
M.  le  procureur  general  pres  la  Gour  de  cassation,  M.  Bar- 
bier. 

Si  quelque  question  secondaire  vient  k  la  traverse  de  la 
solution,  il  fautla  tranciier;  puisqu’on  refait  la  loi,  il  ne 
faut  pas,  sciemment,  y  laisser  subsister  de  lacunes. 

L’article  34  dit  dans'son second  paragrapheiPourrdnt  etre 
conduits  et  retenusdans  les  asiles  speciaux  pour  lesalienes 
criminels,  les  alienes  qui,  places  dans  un  asile,  y  auront 
commis  un  acte  qualifie  crime  ou  delit  centre  les  personnes . 

Pour  les  actes  qualifies  crimes,  soit;  mais  pour  les  debts, 
c’est  bien  eiastique. 

Il  ne  se  passe  gukre  de  jours,  dans  un  asile,  sans  qu’il  se 
commette  quelque  delit  centre  les  personnes  :  on  frappe, 
on  bat  un  voisin,  un  gardien,  le  medecin,  si  Ton  pent. 

Chaque  fois  qu’un  malade  sera  trks  difficile,  desagreable 
ou  dangereux  k  approcher;  le  medecin  qui  voudra  etre 
tranquille  et  s’eviter  le  souci  destrop  grandes  precautions, 
pourra  demander  son  transfkrement  dans  I’asile  des  crimi¬ 
nels;  c’est  aller  trop  loin  et  creer  un  nouvel  epou  van  tail 
pour  les  families. 
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11  est  vrai  que  c’est  le  ministre  qui  dOcidera ;  mais  quand 
on  lui  pr6sentera  une  deinande,  on  saura  bien  la  presenter 
comme  une  necessity. 

Et  ici  encore  I'on  sort  de  ia  logique  du  projet : 

G’est  la  justice  qui  d6signera  les  hOtes  de  I’asile  des 
crimmels ;  pourquoi  r6server  des  cas  oil  ils  le  seront  ad- 
ministralivement? 

Le  second  paragraphe  de  I’art.  35  s’approprie  celui  de 
I’art  25  de  la  loi  de  1838:  «  Seront  6galement  admis  par 
arrOt^  du  pr6fet  (dans  les  asiles),  aux  conditions  qui  seront 
r6gl6es  par  le  conseil  g6n4ral,  les  ali6n6s  indigents  dont 
r6tat  mental  ne  troublerait  pas  I’ordre  public,  la  surety  des 
personnes  ou  leur  propre  siiret6.  » 

Cette  restriction,  car  les  conseils  g6n6raux  I’ont  toujours 
entendu  ainsi,  laiss6e  k  leur  appreciation,  ou  plutOt  a  leur 
discretion,  a  ete,  dans  le  but  d’une  bien  mince  economie,  la 
cause  de  la  plupart  des  actes  criminels  commis  par  des 
alienes. 

Le  plus  grand  nombre  des  alienes  dits  criminels,  que 
j’ai  rencontres  dans  les  asiles,  pendant  vingt-cinq  ans, 
etaient,  avant  leurs  crimes,  restes  libres  bien  longtemps 
comme  non  dangerey.x. 

Etje  me  souviens,que  dans  les  seances  de  la  commission 
de  revision  que  les  evdnements  de  1870  vinrent  dissoudre, 
le  representant  du  ministre  de  la  justice  nous  park  plus 
d’une  fois,  des  nombreux  rapports  des  procureurs  gene- 
raux,  se  plaignant  des  frequents  debts  et  crimes  commis 
par  les  alien6s  kisses  en  liberte. 

11  y  a  quelqoes  annees,  pendant  une  de  mes  inspections, 
on  amena  au  quartier  d’hospice  d’Orieans  un  homme  re- 
connu  fou  depuis  longtemps,  mais  pas  dangereux,  qui 
arme  d’un  croissant  a  eiaguer  les  arbres,  venait  en  quelques 
instants  de  tuer  cinq  personnes. 

U'li  done  est  moralement  responsable  de  la  mort  de  ces 
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cinq  personnes,  sinon  l’autorit6  qui  n’avait  pas,  qui  avait 
m6nie  refuse  jusque-la  de  s6questrer  rali6n6? 

Un  fait  semblable  s’est  produit  en  mai  dernier  dans  le 
Gers,  6galenient  apr6s  refus  de  sequestration  par  Tautorite. 

An  point  de  vue  charitable,  la  restriction  est-elle  mieux 
entendue  et  plus'acceptable? 

Qui  ne  sait  que,  parmi  les  alien^s  que  I’autorite  refuse 
d’admettre  dans  les  asiles,  sous  prdtexte  qu’ils  ne  sontpas 
dangereux,  il  en  est  beaucoup  qui  sent  sequestrea  dans 
leurs  families  et  dans  quelles  conditions  ! 

J’ai  vu  dans  I’asile  de  la  Nievre  une  femme,  jeune  encore, 
dont  I’admission  k  I’asile  avait  et6  refus^e  pendant  plusieurs 
annees. 

E lie  avait  lesjambes  llechies  sur  les  cuisses  etlescuisses 
sur  le  bassin;  tous  les  muscles  fl6chisseurs  de  ces  deux 
membres  etaient  contractures  au  point  qu’ils  ne  parent 
reprendre  leur  fonction. 

Elle  avait  pass6  deux  ans  dans  un  toit  h  pore,  trop  has 
pour  qu’elle  put  se  tenir  debout,  trop  etroit  pour  que, 
toujours  couchee,  elle  phtallonger  ses  jambes. 

Elle  criait  nuit  et  jour,  la  famille  ne  possedait  qu’une 
chambre,  ne  pouvait  perdre  son  repos  apres  le  travail  et 
n’avait  pu  disposer  que  du  toit  a  pore  pour  eloigner  la 
malade. 

Je  ne  puis  eiter  tous  les  cas  semblables  ou  analogues  a 
ceux  que  je  viens  de  noter,  mais  ils  sont  nombreux. 

La  distinetion  des  alienes  en  dangereux  et  non  dangereux 
n’est  que  relative  et  plus  arbitraire  que  r6elle;  en  fait, 
malgrd  la  forme  la  plus  inofiensive  thdoriquement  et  en 
apparence,  que  peut  presenter  la  perte  de  la  raison,  ou  son 
absenee,  il  est  positif  que  tout  individu  dans  eelte  eondi- 
tion  est  ou  peut  6tre  dangereux  pour  autrui  ou  pour  lui- 
m6me. 

S’il  ne  Test  pas  activement,  sous  I’im  pulsion  de  ses  id6es 
delirantes,  il  peut  l’6tre  passivement  ou  inconsciemment. 
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Bien  souvent,  la  difference  entre  dangereux  et  inoffen- 
sifs  n’existe  que  par  la  maniere  dont  I’aliene  est  surveilie 
il  y  a  toujours  danger  quand  la  surveillance  fait  defaut. 

L’article  15  de  la  loi  des  19-22  juillet  1791  etait  pluspra- 
tique  et  plus  sage,  en  6tablissant  des  peines  contre  ceux 
qui  laisseraient  divaguer  des  insens6s  ;  elle  etablissait  im- 
pliciteinent  ainsi :  que  I’aliene  doit  toujours  etre  surveille. 

Et  aujourd’hui,  on  ne  peut  m6connaltre  que  beaucoup 
de  families  sont  dans  I’impossibilite  de  surveiller  leurs 
alienes. 

Qui  done  alors  doit  les  mettre  dans  I’impossibilite  de 
nuire,  si  ce  n’est  I’autorite  ?  N’6tait-ce  pas  Ik  I’intention  de 
la  loi  des  16-24  aodt  1790? 

Je  sais  bien  qu'on  vamedire  :Mais  I’article  35  n’einp6che 
pas  la  sequestration  des  non  dangereux,  it  la  present  meme 
et  ne  laisse  aux  conseils  generaux  que  le  droit  d'en  deter¬ 
miner  les  conditions. 

C’est  parfaitement  juste,  mais  I’article  25  de  1838  dit  la 
m6me  chose  ;  ce  qui  n’a  pas  empeche  les  conseils  generaux 
de  lui  donner  une  interpretation,  en  vertu  de  laquelle  ils 
limitent  a  un  nombre  infiniment  petit,  rarement  en  rapport 
avec  le  chiffre  de  la  population  du  departement,  les  alienes 
que  le  prefet  pourra  admettre  ainsi. 


Dans  son  troisibrne  paragraphe,  I’article  36  interdit  aux 
conseils  generaux  de  disposer  des  revenus  ou  des  exce- 
dents  de  recettes  des  asiles,  pour  les  appliquer  a  un  autre 
service  qu’a  celui  des  etablissements  qui  les  auront 
realises. 

Le  paragraphe  precedent  leur  maintient  le  droit  de  fixer 
le  prix  de  journee,  ce  qui  est  juste ;  a  la  condition  qu'il 
sera  remunerateur . 

Mais  le  troisikme  permettra  encore  les  abus ,  ils  r,e  pro- 
duiront  autrement,  voila  tout  ce  qu’on  obtiendra. 
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II  serait  done  n6cessaire  que  ces  deux  paragraphes  fus- 
sent  plus  expUcites. 

Les  circulaires  des  anciennes  administrations,  qui  indi- 
quaient  que  le  prix  de  journ^e  vot6  devait  6tre  au  moins 
6gal  a  la  ddpense  et  ni6me  la  d6passer  un  peu,  n’ont  pas 
emp6ch6  le  d^partement  de  Vaucluse  de  voter  une  sub¬ 
vention  fixe,  au  lieu  d’un  prix  de  journee. 

II  paie  100,000  fr.a  son  asile  (1),  quel  que  spit  le  nombre 
des  ali6n6s;  comme  jl  en  avait  a  son  compte  .384  en  1878, 
le  prix  de  joiirnfie  pay6  s’est  trouvP  r6duit  de  fait  a  71 
centimes,  bien  que  la  d6pense  r6el!e  ait  d6pass6  1  fr.  10  ; 
soit  une  perte  de  0  fr.  39  cent,  par  t6te,  pour  I’aslle^  ou 
34,662  fr.  40  cent,  pour  I’ann^e. 

Get  asile  vit  n6anmoins,  gr4ce  au  prix  de  journ4e  des 
autres  d6partements  qu’il  dessei’t  et  ti  ses  pensionnaires; 
mais  il  ne  peut  que  difficilement  et  trop  lentement,  pour- 
voir  aux  ameliorations  les  plus  necessaires  que  lui  impose 
sa  nombreuse  population  et  pour  lesquelles  son  departe- 
ment  ne  lui  donne  rien. 

Retarder  des  constructions  necessaires  n’est  peut-6tre 
pas  un  mal  capital,  mais  combien  n’est-il  pas  d’autres 
asiles,  moins  prosp^res,  qui  malgre  I’absence  d^excMents 
de  recettes,  ont  vu  abaisser  leur  prix  de  journee,  ou  qui 
apres  epuisement  de  leur  reserve,  qUand  ils  en  avaient 
une,  se  sont  vus  forces  de  supprimer  a  leurs  malades  la 
ration  de  vin,  ou  d’abaisser,  de  fait,  le  tarif  reglementaire 
de  la  ration  de  viande? 

Pour  ce  qui  est  des  reserves  ou  du  boni  de  I’exercice 
clos,  n’est-il  pas  arrive  aussi  et  n’arrivera-t-il  pas  encore 
qu'un  conseil  general  dira  h  son  asile :  L’ensemble  du  prix 
de  journee  que  je  vote,  en  raison  du  nombre  prevu  des 
malades,  forme  un  total  de  100,000  fr. ;  il  existe  une  re- 


(1)  Je  viens  d’apprendre  que  cette  somme  Tieat  d’etre  rd- 
duile  a  90,000  fr.  pour  I’exereice  1884. 
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Rfirve  ou  un  bonide  20,000  fr.  qui  devra  concourir  aux  de- 
penses  d’entretien,  ce  n’estdonc  qu’une  sommede80,000fr. 
a  verser  pour  I’exercice  prochain. 

Le  conseil  g6n6ral  sera  dans  la  regie  impos6e  par  la  loi, 
puisque  la  reserve  sera  employee  pour  et  par  I’asile. 

La  pens^e  des  auteurs  de  Tarticle  n’irait-elle  pas  plus 
loin?  Nousdevons  supposer  le  contraire. 

II  y  a  done  quelque  chose  de  plus  ii  dire,  poiir  que  de 
pareils  abus  ne  puissent  se  reproduire. 

Tout  en  r6clamant  quelques  precautions  au  sujet  des 
deux  questions  :  prix  de  journee  et  reserves,  je  ne  pre¬ 
tends  assurement  pas  et  j’espere  qu’dn  ne  me  fera  pas  dire  : 

Que  si  le  prix  de  journee  est  eiev6  dans  un  asile,  il  devra 
retre  toujours  et  que  le  d6partement  proprietaire  devra 
payer  toujours,  au  moins  le  prix  de  revient. 

II  est  d’abord  trds  juste  que  le  departement  proprietaire 
paie  moins  que  les  aulres  d6parlements  qui  ont  recours  a 
son  asile. 

II  ne  Test  pas  moins  que  la  prosperite  de  rasile,mais  une 
prosp6rite  continue  et  non  passagere  ou  accidentelle,  vienne 
motiver  un  certain  degrevement  en  faveur  du  departement. 

Mais  il  ne  Test  pas  que  cette  prosperite  soit  tout  entidre 
au  profit  du  departement;  Tasile,  e’est-a-dire  les  malades, 
ont  droit  aussi.aux  avantages  qu’elle  peut  procurer  en 
ameliorations  diverses. 

Les  asiles  prospferes  ont  souvent  ete  les  premiers  a  pro¬ 
poser  une  diminution  du  prix  de  journee. 

Si  I'on  ne  doit  pas  attendee  leur  initiative,  pourquoi  une 
diminution  absolue  ou  deguisee  par  I’absorption  des  re¬ 
serves  ne  serait-elle  pas  obligatoirement  le  resultat  d’une 
entente  hors  de  laquelle  la  diminution  ne  serait  point 
admise,  quand  I’administratipn  de  I’asile,  ayant  droit  de 
recours  au  ministre,  aurait  demontre  que  les  besoins  ne 
permettent  pas  cette  diminution? 


■  APERCUS  CRITIQUES  441 

Art.  46.  Si  I’ali^nS  esl  plac6  dans  un  etablissementpriv6, 
I’ad ministration  16gale  de  ses  biens  sera  confine  une  per- 
sonne  d6sign§e  d’avance  par  le  president  du  tribunal. 

Si  cet  article  ne  devait  6tre  appliqu6  qu’aux  ali6n6s  iso- 
14s,  c’est-ti-dire  c6libataires  on  veufs  sans  enfants,il  serait 
plus  facile  de  I’admeltre,  nous  dirions  m6me,  si  Ton  veut, 
qu’il  serait  n6cessaire. 

Mais  en  faire  une  rfegle  g4n6rale,  c’est  d4passer  le  but. 

Comment  une  famille  acceptera-t-elle  d’fitre,  en  quelqtie 
sorte,  tout  enti^re  mise  en  tutelle,  parce  que  le  pare  ou  la 
mere  aura  dil  6lre  mis  dans  un  asile? 

Ce  que  je  dis  sur  cet  article  46  peut  s’appliquer  egale- 
ment  a  I’article  55. 

Pourquoi  ineltre  toutes  les  families  en  suspicion  d’abus, 
dans  tons  les  cas,  parce  qu’iin  malheur  vient  de  les  frap- 
per(1). 

On  sauvegarderait  tout  autant,  sinon  mieux,  tons  les 
droits,  tous  les  int4r4ts  et  on  respecterait  de  tr4s  justes 
susceptibilit6s  en  disant :  toutes  les  fois  que  celte  inter¬ 
vention  sera  jug6e  necessaire;  le  juge  de  cette  n6cessit6 
sera  le  president  du  tribunal  de  I’arrondissement  du  domi¬ 
cile  de  I’ali^ne,  avis6  du  placement  par  le  procureur  de  la 
R4publique  du  m6me  sifege. 

On  ne  peut  assurement  que  rendre  un  liommage  m4rite 
au  d4vouement  d4sint6ress4  des  commissions  de  surveil¬ 
lance,  qiii  ont  toujours  mis  beaucoup  de  moderation  dans 
I’usage  de  leur  pouvoir,  sans  en  general  manquer  de  solll- 
citude;  mais  aujourd’hui  que  ce  pouvoir  devient  un  devoir 
plus  eiroit,  n’est-il  pas  permisde  dire  : 


(l)L('s  Ho'.laudais,  qui  onl  aussi  leur  projct  de  rt'forme,  ont 
eie  pb.s  pratiques,  dans  la  redaction  de  leur  art.  32  qui,  sur 
la  inemft  question,  dit : 

Quand  it  sera  necessaire  de  pourvoir  ti  la  geslion...  un  acl- 

niinistratcur  sera  nomine . I’epouse  peutetre  nommeeadmi- 

nistraleur  des  biens  de  son  mari. 
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Que  si  quelques  families  out  pu  abuser  de  la  situation 
d’un  de  leurs  membres  ali6n§,  il  n’est  pas  impossible,  si 
rarement  que  ce  puisse  Otre,  qu’il  se  rencontre  des  admi- 
nistrateurs  proyisoires  ou  14gaux  qui  seront  tout  aussi  peu 
scrupuleux? 

Les  administrateurs  devront,  il  est  vrai,  comme  mainte- 
nant,  verser  dans  la  caisse  de  I’asile;  mais,  s’ils  ne  versent 
pas?... 

Et  ils  ne  fournissent  ni  cauuonnement  ni  bypotb^que ; 
il  n’y  a  done  pas  garantie  absolue  ;  pas  plus  d’un  c6t6  que 
de  I’autre .  Un  fait  a  I’appui  entre  plusieurs  : 

En  juillet  1870,  faisant  ^inspection  de  I’asile  de  Rodez, 
je  constatai  un  arri^rd  considerable  dans  les  receties;  j’en 
cherchai  la  cause  ;  il  resultait  de  ce  que  I’administrateur 
provisoire,  qui  ne  versait  pas  les  sommes  refues,  n’avait  pas 
mfime  pay6  les  pensions  de  sesa'dministr4s  depuis  plusieurs 
annees ;  bien  qu’il  eOt,  me  dit-on,  encaiss6  des  sommes 
bien  sup6rieures  k  la  dette. 

Le  pauvre  receveur  avait  bien  fait,  mais  sans  sucefes, 
quelques  timides  reclamations ;  comment  aller  plus  loin? 

Get  adminislrateur,  membre  de  la  commission  de  sur¬ 
veillance,  etait  un  homme  si  considerable  dans  le  pays  que 
bien  que  le  fait  fOt  connu  de  quelques  personnes,  aucune 
n’osait  parler. 

Je  dus  intervenir  personnellement  pres  du  procureur 
imperial,  qui  tout  en  accueillant  ma  requete,  me  parla 
lui-meme  de  menagements  necessaires. 

Les  ev6nements  de  cette  annee  1870  etant  surYenus,je 
n’ai  pas  connu  le  rdsultat  final. 

Art.  47.  L’administrateur  provisoire,  dans  les  asiles  pu¬ 
blics,  et  I’administrateur  legal  institue  pres  des  asiles. pri- 
ves...  pourront  agir  dbs  le  moment  de  Tadmission  provi- 
scire...  sans  attendre  que  la  chambre  du  conseil  ait  statu6 
sur  le  maintien  definitif  de  rali6n6,  ou  presume  tel. 
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Maisl’esprit  et  .la  lettre  de  I’article  45  reposent  tout  en- 
tiers  sur  la  pens6e  qu’une  personne  ayant  I’esprit  sain  peut 
6tre  renferraee  dans  un  asile  comme  folle  et  c’est  pour  cette 
raison  que  I’admission  sera  provisoire,  jusqu’k  ce  que  les 
magistrats  de  I’ordre  judiciaire  aient  prononc6  sur  son  6tat 
mental. 

La  personne  ainsi  admise  est  done,  par  rapport  k  la  folie, 
dans  la  m6me  situation  qu’un  accus6,  par  rapport  au  d61it 
ou  crime. 

L’accus6  est  r6put6  innocent  tant  qu’il  n’est  pas  con- 
damn6;  I’individu  suppose  ali6n6  doit  done  aussi  6tre  r6put6 
sain  d’esprit  tant  que  la  chambre  du  conseil  ne  I’a  pas  re¬ 
conn  u  ali6n6. 

Comment  admettre  alors  qu’un  administrateur  provisoire 
ou  16gal  vienne  s’immiscer  dans  les  affaires  d’une  personne 
centre  laquelle  n’existera,  legalement,  qu’une  pr6sompt;on 
de  folie  et  qui  d^s  le  lendemain  de  cette  immixtion  peut- 
6tre  sera,  legalement,  d^clar^e  non  ali6n6e? 

Art.  49.  Si  I’ali6n6  est  commergant,  le  president  du  tri¬ 
bunal,  statuant  en  r6f6r6,  pourra,  sur  la  demande  du  con¬ 
joint  et  de  I’associ^  et  apres  avoir  entendu  I’administrateur 
legal,  conserver  soit  au  conjoint,  soit  h  I’associ^,  la  direc¬ 
tion  des  affaires  commerciales  ou  sociales. 

Cette  exception  confirme,  comme  rfegle  generate,  les  me- 
sures  prescrites  par  I’article  46;  on  peut  done  se  demander 
pourquoi  elle  ne  profitera  qu’aux  seuls  commergants. 

II  ne  manque  cependant  pas  de  manages  qui,  sans  6tre 
dans  le  commerce,  ont  de  s6rieux  int6r6ts  a  suivre,  a  sur- 
veiller  et  d’un  int6r6t  commun. 

Le  conjoint  rest6  sain  d’esprit  devra  done  se  soumettre 
a  la  direction  d’un  tiers ,  le  curateur  ou  I’administrateur 
16gal  des  biens  de  celui  des  deux  qui  aura  perdu  la  raison. 

Ou  bien,  s’il  veut  conserver  sa  liberty  d’action  en  ce  qui 
est  relatif  a  ses  int6r6ts  personnels,  il  faudra  pr6alablement 
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qu’il  fasse  dire  jusqu’oii  peut  s’6tendre  son  interfet  per¬ 
sonnel;  c’est-k-dire  qu’il  provoque  un  partage,  une  liqui¬ 
dation  on  une  licitation,  la  fin  de  sa  communaute,  si  c’est 
possible. 

Pourquoi  done  tant  de  mesures  d’une  execution  diffi¬ 
cile  et  A'exatoire  pour  les  families,  a  propos  de  oes  mi- 
neurs  qui  sont  les  ali6n6s,  mais  une  fraction  des  mineurs 
en  general ;  quand,  de  I'aveu  des  jurisconsultes,  il  existe  si 
peu  de  precautions  pr6servatrices  pour  les  mineurs  sains 
d’esprit,  e’est-a-dire  de  la  masse  des  mineurs? 

Et  cependant,  on  pourrait  assez  facilement  savoir  com- 
bien  de  families  ont  abus6  de  la  situation  d’un  ali6ne  pour 
jouir  de  son  bien  ou  Fen  d6pouiller,tandis  que  les  mineurs 
ordinaires,  ruin6s  par  leurs  tuteurs,  ne  se  comptent  plus. 

D’apres  I’article  51 ,  quand  un  curateur  sera  nomme,  il 
devra  veiller  d  ce  que  les  reuenus  de-  Valiene  soient  employes 
a  adoucir  son  sort  el  d  accelerer  sa  guerison. 

C’est  rationnel  et  juste,  mais  dans  quelle  mesure? 

Si  Faliend  possbde  50,000  francs  de  rentes,  le  curateur 
pourra-t-il  exiger  quo  cette  somme  soit  depensee?  qui  fixers 
le  chiffre? 

Il  est  pu6ril,  sans  doute,  de  poser  cette  question;  elle  est 
cependant  necessaire,  la  liberty  des  families  se  trouvant 
plus  limit^e. 

En  r6sum6  : 

Les  articles  que  je  viens  de  passer  en  revue  d6montrent 
une  fois  de  plus,  querefaire  la  loi  de  1838,  n’est  pas  oeuvre 
facile. 

11s  ne  sauraient  satisfaire  les  hommes  du  m6tier,  ni  les 
families  qui  auront  le  malheur  d’etre  ob!ig6es  d’y  recourir 
et  de  les  subir. 

La  redaction  de  ces  articles  s’est  heurt6e  aux  mSmes 
ecueils  que  les  projets  ant6rieurs ;  elle  s’est  efforc^e  de  les 
lourner  et  y  a  en  par  tie  r6ussi,en  th^orie;  mais  dbs  qu’elle 
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estarrivee  aux  moyens  d’execution,  elle  n’a  pas  6te  beau- 
coup  plus  heureuse  que  ses  devanciers. 

G’est  que  les  questions  que  traitent  ces.  articles  sont  la 
base  de  I’edifice,  qui  n'en  peut  avoir  qu’une  :  la  maladie. 

Vouloir  qu’il  repose  en  m6me  temps  sur  des  craintes 
th6oriques,  j’allais  dire  chimbriques,  c’est  courir  grand 
risque  de  le  rendre  impropre  a  sa  destination. 

L’auteur  d’un  important  travail  sur  le  siijot  a  dit  (M.  de 
Grisenoy,  Revue  generate  d' administration,  Janvier  1 882) : 

«  La  premibre  qualite  d’une  loi,  la  quality  maitresse,  sans 
»  laquelle  les  autres  ne  servent  de  rien,  c’est  de  n’ordon- 
»  ner  que  des  choses  pratiqnement  faisables...  » 

G’est  rationnel,  mais  c’est  aussi  la  grande  difficultb  par- 
ticulierement  spbciale  b  celte  Joi  spbciale  des  alibnes. 

Des  qu’on  veut  mettre  absolument  d’accord  les  exigences 
de  la  maladie  et  celles  rigoureusemeht  relatives  a  la  liberte 
individuelle,  le  chemin  entre  les  deux  est  si  btroit,  que 
toujoars  on  devie  ;  qu’on  ne  peut  donner  satisfaction  en- 
tiere  aux  unes  sans  depouiller  les  autres  et  tomber  dans 
une  voie  difficile,  si  ce  n’est  impraticable. 

Le  chemin  est  en  effet  si  btroit,  que  celui  qui  a  bcrit  les 
sages  paroles  que  je  viens  de  citer  n’a  pu  lui-meme,  dans 
le  projet  qu’il  propose,  le  suivre  jusqu’au  bout,  malgrb  la 
sornme  d’expbrience  qu’il  a  dii  acqubrir  dans  les  hautes 
fonctions  qu’il  a  remplies. 

II  s’est  bgarb,  lui  aussi,  dans  des  sentiers  vers  lesquels 
ne  I’a  point  guide  I’expbrience,  et  sss  conclusions  ne  sont 
pas  toujours  la  consbquence  logique  de  ses  premisses. 

Pour  justifier  ces  lignes,  que  M.  de  Grisenoy  me  pardon- 
nera,  car  nous  avons  le  mbme  d6.sir :  voir,  puisqu’il  faut  la 
changer,  la  loi  de  1838  remplacee  par  une  loi  qui  ne  sera 
pas  moins  bonne  ;  quelques  citations  suffiront. 

M.  de  Grisenoy  dit  tout  d’abord,  dans  I’exposb  des  motifs 
de  son  projet : 

«  Le  dbfaut  capital  de  la  loi  de  1838  est  d’avoir  btabli 
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»  uri  systeme  de  surveillance  et  de  contr61e  qui  n’existe  que 
»  sur  le  papier  et  ne  fonctionne  pas  r^ellement,  et  cela  par 
»  deux  motifs :  le  premier  est  qii’on  a  c0nfi6  la  surveillance 
»  a  un  trop  grand  nombre  de  personnes,  d’oii  il  r6sulte 
))  qu’aucuhe  d’elles  en  particulier  n'eii  a  la  responsabilit6; 
»  lo  second,  que  ne  voulant  pas  faire  les  frais  de  cette  sur- 
»  veillance,  on  en  a  impost  la  charge  a  certilins  fonction- 
»  naires,  h  titre  de  supplement  de  fonctions,  ou  graluite- 
»  ment  a  des  personnes  de  bonne  volonte.  Or,  on  peut  etre 
»  certain  qu'en  fait,  tout  service  exigeant  un  travail  fegu- 
»  Her  et  qui  n’est  pas  remun6re  ne  s’ex6cute  pas.  » 

M.  de  Crisenoy  rend  k  la  loi  de  1838  un  hommage  irie- 
rite,  mais  si  son  defaiit  capital  n’est  autre  que  celui  qu’il 
indique,  pourquoi  proposer  une  autre  loi  ? 

Rien  n’est  plus  facile  que  de  rendre  plus  etroit  le  devoir 
impose  aux  personnes  designees  dans  Part.  4,  puisque  toutes 
sont  des  fonctionnaires.  qui  doivent  obeir  e  la  loi  et  aux 
ordres  de  leurs  superieurs. 

Le  devoir  impose  n'est  pas  un  supplement  de  function, 
c’est  une  partie  de  la  function  et,  par  la  meme  raison,  ce 
n’est  pas  un  service  gratuit,  si  ce  n'est  pour  le  maire. 

Mais  les  autres  devoirs  du  maire  sont  aussi  tous  gratuits, 
et  quand  il  ne  les  remplit  pas,  on  le  suspend  ou  on  le 
revoque. 

La  commission  qui,  en  1869,  avait  repu  la  mission  d’etu- 
dier  les  modifications  k  faire  h  la  loi,  avait,elle  aussi, compris 
que  ce  devoir  he  devaitpas  etre  facultatif ;  elle  avait  decide 
que  le  chef  du  parquet,  aprhs  chacune  de  ses  visites,  adres- 
serait  un  rapport  au  procureur  general,  que  celui-ci  trans- 
mettrait,  avec  ses  observations,  au  ministre  de  la  jus¬ 
tice,  etc.,  etc. 

Il  est  malheureusement  exact  que  les  visites  preserves 
ne  se  font  pas,  ou  se  font  mal,  mais  h  qui  la  faute?  Est-ce 
done  la  loi  qu’il  en  faut  accuser,  ou  n’est-ce  pas  plutet 
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radministfation  superieure  qui  n’a  pas  su  la  faire  ex6cuter^ 
q  ui  a  Mch6  la  main  ? 

Ce  personnel  de  surveillance.que  M.  de  Grisenoy  trouve 
Irop  iiorabreux,  comprend  :  le  pr6fet  on  les  personnes  sp6- 
cialemeht  d614gu4es  par  Ini  on  par  le  ministre  de  I’interieur 
(un  inspecteur  geii6ral),  le  president  du  tribunal,  le  procu- 
reur  du  roi;  le  juge  de  paix  et  le  maire,  soit  six  personnes. 
Qiie  propose-t-il  pour  le  reraplacer  ? 

Une  commission  departementale  coniposec  de  : 

Le  vice-president  du  tribunal,  un  juge  de  chacun  des 
arrondissements,  un  administrateur  des  biens  des  alienes, 
un  m4decin,  le  juge  de  paix. 

C’est-a-dire  de  sept  k  onze  personnes ;  car  s’il  y  a  des 
departements  qui  n’ont  que  deux  arrondissements,  il  y  en 
a  qui  en  ont  six  et  .sept ;  mais  le  plus  souvent  ciiiq. 

Ge  personnel  nouveau,  en  y  comprenant  le  dei6gue  du 
ministre,  sera  done  g6neralement  au  nombre  de  dix. 

Mais  si  le  chiffre  numerique  d-es  commissions  a  pour  base 
les  arrondissements,  il  arrivera  que  ce  ne  seront  pas  tou- 
jours  les  commissions  les  moins  nombreuses  qui  seront  le 
moins  chargees,  mais  le  contraire. 

Ainsi  celle  du  Hhdne  n'aura  que  six  membres  puisqu’il 
n’y  a  que  deux  arrondissements ;  le  service  des  alienes  dans 
ce  departement  est  pourtant  le  plus  important  aprks  celui 
de  la  Seine ;  il  s’y  fait  cinq  cents  admissions  par  an. 

Tandis  que  ie  Gers,  la  GharentOj  I'Aveyron  qui  n’ont  que 
de  petits  asiles,  qui  font  annuellement  une  cinquantaine 
d’admissions,  mais  qui  out  cinq  arrondissements,  auront  des 
commissions  de  neuf  membres. 

La  Lozhre  dont  I'asile  renferme  trois  cents  et  quelques 
alienes  aura  une  commission  Cgale  k  celle  des  Bouches-du- 
Rh6ne,  dont  les  asiles  contiennent  trois,  quatre  ou  cinq  fois 
plus  de  maladesi 

Et  de  m6me  pouf  beaiicoup  d’autfes  departements,  a 
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moins  qu’on  multiplie  les  exceptions,  qu’on  fasse  comme 
pour  Paris. 

Si  maintenant  nous  examinons  la  question  au  point  de 
vue  de  la  gratuity,  qui,  suivant  M.  de  Crisenoy,  concourt  a 
empficher  le  service  de  surveillance,  la  trouvons-nous  rem- 
plac6e  par  une  r6mun6ration  capable  d’etre  un  stimulant? 

Pas  du  tout. 

Les  membres  des  commissions  recevront  des  jetons  de 
presence  et  desfrais  de  vacation,  lorsqu’ils  se  transporte- 
ronf  hors  du  lieu  de  leur  domicile ;  Padministrateur  des 
biens  des  aii^n6s  seul  recevra  un  traitement  fixe. 

La  commission  se  rdunira  au  moins  une  fois  par  trimestre 
et  elle  aura  un  bureau  permanent  compost  de  cinq 
membres. 

Sans  pr^juger  la  valeur  de  ces  jetons,  qui  ne  pourra  6tre 
bien  61ev6e,  on  peut  se  demander  s’ils  seront  une  remune¬ 
ration  capable  d’exciter  le  zble  ;  les  frais  de  vacations  ne 
pouvant  compter,  car  ils  seront  facilement  depenses. 

Sans  examiner  les  attributions  de  tous  les  membres  de  la 
commission,  qui  n’auront  pas  toujours  une  sindcure,  arre- 
tons-nous  seulement  a  celles  du  juge-commissaire  de  I’ar- 
rondissemenl  dans  lequel  est  situd  I’asile. 

Geque  j’aidit  relativementa  Particle  15  du  projet  du  gou- 
vernement  est  parfaitement  applicable  id ;  ce  n’est  pas 
parce  qu’elle  sera  remplie  par  un  juge  pliitbt  que  par  un 
procureur,  que  la  t4clie’sera  plus  facile. 

Qu’on  veuille  done  bien  remarquer  les  distances  que  j’ai 
indiqu6es,  entre  les  chefs-lieux  d’arrondissement  et  les 
asiles,  dans  un  assez  bon  nombre  de  dbparlements. 
Qu’on  "se  reprdsente  le  juge-commissaire  de  Marvejols  par 
exemple,  gravissant  en  hiver  25  ou  30  kilometres,  a  tra- 
vers  les  neiges  des  Cbvennes,  pour  se  rendre  k  I’asile  de 
Saint-Alban,  au  moins  une  fois  par  semaine;  car  il  s’y  fait 
plus  de  cinquante  admissions  par  an  et  il  ne  faut  pas  oublier 
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que  I’artiPie  de  M.  de  Crisenoy  lui  prescrit  de  visiter 
chaque  entrant,  dans  un  d61ai  maximum  de  sept  jours. 

M6  edansdesconlr^esmoinsabruptes,  dansdesclimats 
moins  rigoureux,  comment  feront  les  mniheureux  juges- 
comn  issaires,  quand  ils  auront  300  ou  500  admis  ti  visiter, 
a  interroger? 

Elant  donne  qu’une  loi  ne  doit  ordonner  que  des  choses 
pratiquement  faisables...  je  laisse  &  d’autres  le  soin  de 
conclure. 

Aprfes  avoir  substitu6  des  difficult6s  a  d’autres  difficultds, 
un  contrble  d’un  fonctionnement  des  plus  incertains  a  un 
autre  C'jntr6lequi,dit-il,ne peut  fonctionner,M.de Crisenoy 
tranche  une  question  d4ja  bien  ancienne  et  r4soIue  n4gati- 
vement  par  les  plus  comp4tents. 

11  fait  bon  march6  des  asiles  sp4ciaux  pour  les  ali4n4s  dits 
criminels,  mais  il  veut  des  asiles  d’incurables. 

Passe  pour  les  idiots  et  les  d4mcnts  s4niles,  mais  les 
ali4n4s  dits  incurables!  qui  done  sait  absolument  h 
4poi|ue  de  la  maladie  s’arr4te  la  curabilit4? 

A  I’appui  de  sa  thAe,  it  rappelle  qu’it  y  avait  en  1874, 
dans  les  asiles,  plus  de  5,000  imli4ciles,  idiots, etc. 

«  Ce  qui  constitiie  une  lourde  charge,  inulile,  et  qui  peut 
»  etre  diminu4e,  car  d'un  asile  ordinaire  a  un  asile  d’meu- 
»  rabies,  r4conomie  sur  le  prix  de  journ4e  peut  varier  de 
n  10  a  25  cenl  mes;  soit,  sur  300  incurables,  11,000  francs 
»  dans  le  premier  cas  et  27,000  dans  le  second ;  somme 
»  qui  est  d  compter  dans  un  budget  depai  temental.  » 

Ce  calcul  serait  exact,  si  la  base  sur  laquelle  il  repose 
existait;  mais  en  faisant  abstraction  de  la  Seine,  qui  doit 
rester  a  r4tat  d’exception,  de  la  Seine-Inf4rieure  et  du 
Rhone  peut-4tre,  il  n’y  a  pas  un  seul  d4p.irtement  qui 
puisse compter  300  incurables  prrmi  les  ali4n4s  ti  sa  charge. 

La  moyenne  de  chacun  des  asiles,  publics  ou  faisant  func¬ 
tions,  ne  depasse  pas  50  a  60;  est-ce  done  la  peine  de 
construire  des  asiles  sp4ciaux  ? 

Akx.  mkd. -psych,  G-!  scric,  t.  X,  Xovcmbic  iS83.  7.  iO 
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II  serait  plus  rationnel,  dans  cet  ordre  d’idees,  d’61argii' 
les  hospices. 

Tout  en  trouvant  plus  1h6priques  que  pratiques  plusieur.s 
articles  du  projet  de  loL  de  M,  de  Grisehoy,  je  nepuism^- 
connaitre  que  ce  projet  renferme  aussi  des  mesures  qui 
seraient  excelleiites ;  notamment  dans  ses  articles  6  et  25. 

Le  premier,  assimilant  tout  le  personnel  administratif'ct 
medical  des  asiles  aux  fonctionnaires  et  agents  de  I’Etat. 

Le  second,  errant  un  conseil  sup6rieur,  qui  rapproche- 
rait  beaueoup  le  r6le  de  I’inspeclipn  de  celui  de  I’inspection 
anglaise. 

De  toutes  les  r^fdrmes  qui  pourrqut  6tre  discutdes,  ces 
deux  mesures  seraient  assurement  des  meiUeures  a  adopter. 

Post6rieurement  au  travail  de  M.  de  Grisenoy  et  au  projet 
du  gouvernement,  tout  r^cemment,  un  nouveau  projet  a 
et6  publi6  par  un  magistrat,  M.  L6on  Dayras,  president  de 
cliambre  a  la  Gour  d’appel  de  Besangon  (Les  aliene's,  1883, 
cliezDenlu). 

Ce  projet  ne  contient  rien  de  plus  que  ce  qui  a  dt6  dit 
deja,  relativement  k  I’intervention  ndeessaire,  et  prealable 
a  toute  sequestration,  de  la  msgistrature. 

Les  seuls  articles  origiuaux  prouveht  surabondamment 
que  I’auteur  ne  connait  pas  assez  I’alienation,  les  alienes  ni 
les  asiles. 

Une  epurte  analyse  le  demnntrera. 

Dans  le  long  expose  dent  son  projet  est  la  conclusion, 
M.  Dayras  d6bute  par  considerer  comme  article  de  foi  tout 
CO  qu’ont  dit  les  journaux  surles  pretendues  et  nombreuses 
victimes  de  la  loi  de  1838,  sans  jamais  articuler  une 
preuve. 

Et  combien  en  pnt-ils  design6s?  m  moins  siicl  sur  plus 
de  500,000  ali6nes  qui,  depuis  quarante-cinq  ans,  ont  v6cu 
dans  les  asilesl 


APEHQUS  CRITIQUES 


4  pi 


Au  lieu  de  commissions  departeraentales,  M.  Dayras 
veut  des  commissions  dans  les  arronclissements  oi  sont 
situ6s  les  asiles. 

Pour  les  placements  volontaires,  un  seul  certificat  m6dical 
suffira,  mais  il  sera  accompagn6  d’un  bulletin  confidentiel 
(comme  si  le  certificat  iui-m6me  ne  devait  pas  6tre 
confidentiel). 

Le  juge  de  paix  devra  approuver,  mais  il  pourra  faire  des 
enqu^les  (qui  d’aprfes  leurs  conditions  exigeront  souvent 
trois  semaiiles). 

Pour  lesplacemenls  d’office  :rartictel7  met  sur  lam6mc 
Iignel’ali6n6  et  le  voleur  de  profession;  celui-ci  est  connu, 
mais  on  ne  I’arrftte  qu’aprfes  un  vol ;  rali4n4  ne  sera  s4- 
questr4  que  s’il  est  dangereux  et  il  ne  sera  dangereux  que 
quand  il  aura  commis  un  acte... 

G’est  ainsiqu’on  a  fait  pour  I’ali6n4  d'Orl4ans,  dont  j’ai 
d6ja  parl4,  et  Vacte  a  4t6  de  tuer  cinq  personnes  en  quel- 
ques  instants. 

Un  autre  article  prescrit  k  tout  chef  d’4tablissement  de 
repr4senter  la  personne's4questr4e,  a  ioutheure,  a  quicon- 
que  justifiera  du  titre  de  parent. 

D’aprks  Particle  31,  aucun  ali4n4  ne  sortira  d’un  asile 
(aprfes  gu4rison),  s’ll  y  a  4t4  admis  comine  dangereux,  que 
s’il  n'est  plus  suspect  de  rechute  possible.  11  ne  faut  pas 
oublier  que,suivant  Particle  17,11  ne  sera  s4questr4  que  s’i! 
est  dangereux  et  a  commis  un  acte  qui  le  prouve. 

Alorsdonc,  Particle  31  sera  applicable  a  toute  la  popula¬ 
tion  de  I’asile. 

Ne  peut-on  se  demander  aussi,s’il  se  trouvera  des  m4de- 
cins  croyant  pouvoir  affirmer  que  tei  ou  tel  malade  gueri, 
n’dprouvera  pas  de  rechute? 

Tout  s4questreie  sera  done  fatalement  k  perp4tuit4? 

Enfin,  seront  coupables  de  sequestration  arbitraire  le 
directeur  et...  les  employes  ou  gardiens  qui  Pauront  assist6, 
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si  le  placement  n’a  pas  et6  ordonn6  conform6ment  a  la 

loi...., 

Ge  qui  impliquen6cessairement :  que  quand  un  malade 
arrivera  dans  un  asile,  en  voiture,  si  le  directeur  dit  k  un 
gardien  de  lui  aider  4  descendre,  celui-ci  pour  sa  garantie 
personnelle  devra,ou  pourra  direau  direcleur;  «  Montrez- 
moi  d’abord  le  dossier,  que  je  voie  s’il  est  r6gulier...  » 

Que  prouvent  des  prescriptions  ou  propositions  de  cette 
nature,  si  diverses,  etranges  et  souvent  contradictoires, 
§(nanant  cependant  d’hommes  distingu6s,  sinon  toujours 
comp6tents?  H61asl...  qu’on  veut  changer  la  loi,  mais 
qu’on  ne  sait  trop  que  mettre  a  la  place. 

Pourquoi  est^ce  done  si  difficile  a  trouver  ? 

Ne  serait-ce  point  qu’au  lieu  de  simplifier  la  question,  on 
la  complique?  quand  le  mieux  serait,  probablement,  de  la 
laisser  a  Fa  simpjicit6  naturelle,  qui  n’a  que  deux  termes 
vraiment  rationnels  et  essentiels  :  Iraiter  un  malade  et 
I’assister  dans  sa  d6tresse. 

Et  preserver  la  society  des  atteintes  d’un  etre  nuisible  et 
inconscient. 

M.  Dayras,  comme  preuve  a  I’appui  de  son  opinion  fon- 
damentale,  cite  un  fait  r6Y6l6  par  I’un  de  nos  plus  sympa- 
tbiques  confreres. 

Ge  mddecin,  I’un  des  chefs  d’une  importante  maison  de 
sante,  aurait  declare  qu’il  lui  est  arriv6  plusieurs  fois  de 
refuser  d’admeltre  dans  son  6tablissement  des  personnes 
presentees  avec  des  certificats  m6dicaux  constatant  leur 
•‘(liSnalion,  qui  cependant  n’^taient  pas  alienees. 

Mais  ce  fait  prouve  moins  en  faveur  de  la  these  de 
M. Dayras  que  de  eelle  quenous  pourrions  encore soutenir, 
quoique  nous  nous  soyonsinterdit  de  contester  le  principe 
de  la  r^forme  de  la  loi : 

C’est  ([ue  le  ni6decin  de  fasile  sera  toujours  16,  pour 


APERgtIS  CRITIQUES  453 

rectifier  les  erreurs,  on  les  abus,  si  Ton  veut,  du  mddecin 
certificateur. 

Un  jour  peut-6tre,  dans  I’avenir,  puisqu’on  pense  ne  le 
pouvoir  dans  le  present,  on  reconnaitra  la  justesse  d'une 
opinion  qui  se  trouve  dans  le  dixifeme  rapport  de  la  Bel¬ 
gique,  sur  son  service  d’ali6n6s. 

Ce  rapport,  apr6s  avoir  6num6r6  toutes  les  garanties, 
cherchdes  simultandment  ou  successivement  un  peu  par- 
tout,  se  termine  ainsi : 

« . Le  r6sultat  cherch6ne  peut  6tre  obtenu  que  par  un 

homine  qui  m6rite  la  confiance  des  families  et  de  I’autorite  : 
leMIiinErdN.  » 


M^decine  16gale 
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Par  M.  le  D'  A.  GIRADD 
Direcleur  m4decin  de  I’asile  de  Faios. 


L  fs  attentats  centre  les  personnes  (suite).  —  Affaire  L....  responsabi- 
litd;  aflaire  B...,  responsabilild ;  par  M.  le  D"  Fabre  de  Parrel.  — 
Affaire  J.  simulation,  responsabilitd;affaire  H...,  ddlire  des  persd- 
cutions,  irresponsabilitd;  affaire  Th...,  ddlire  parliel  liypochon- 
driaque,  iiresponsabilild ;  par  M.  ie  Dr  Langlois.  —  Consultation 
mddico-legale,  M™"  X...,  ddlire  des  persecutions,  poursuites  en 
interdiction,  sdquestra'ion  A  la  suite  de  ten ta lives  de  violences  sur  la 
personne  d’un  magistral;  par  M.  le  D'  Laffite. 


La  pr6c6dente  revue  a  tout  enti^re  consacr6e  k  I’ana- 
lyse  de  rapports  dans  lesquels  les  experts  ont  conclu  A  la 
responsabllit^  de  I’accus^.  De  nouvelles  communications 
nous  permettent  d'ajouter  quelques  faits  a  cette  s6rie. 

M.  le  D*’  Fabre  de  Parrel  a  6t6  commis  a  I’effet  d’exami- 
ner  r6tat  mental  d’unnomra6L. . .  (Henri) ,  inculpe  de  coupset 
menaces  de  mort,  et  d6tenu  a  la  maison  d'arrei  de  Rouen. 
L’accuse  6tait  un  jeune  homme  robuste,  Ag6  de  vingt-cinq 
ans,  exergant  la  profession  de  gargon  boucher.  Ses  parents 
demeuraient  aux  environs  de  Rouen :  un  de  ses  frAres  6tait, 
lui  aussi,  gargon  boucher  k Rouen.  L..., n6anmoins,  n’avait 
aucune  relation  avec  ses  parents.  II  avait  des  habitudes 
d’intemp^rance  anciennes  et  notoires.  Les  depositions  de 
Tenquete  concordaient  sur  ce  point.  Un  t6moin  declare 
«  qii’il  s’adonne  a  la  boisson  et  qu’il  est  furieux  quand  il 
a  bu,  »  Son  frhre  dit  «  qu’il  boitbeauco up  depuis  quelque 
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» .  temps,  et  devient  furieux  quand  il  est  pfis  de  boisson.  » 
Le  commissaire  de  police  s’exprime  ainsi  :  «  L...  tra- 
»  vaille  depuis  pliisieurs  annSes  4  I’abattoir.  Lk,  comme 
»  dans  ses  garnis,  il  s’est  fait  remarquer  par  ses  habitudes 
))  d’ivrognerie ;  il  est  querelleur  lorsqu’il  a  bu,  mais  on 
>1  ne  connatt  aucun  acte  de  violence  a  lui  reprocher,  non 
))  plus  qu’aucun  acte  de  folie.  »  Aucun  des  ascendants  ou 
collal4raux  de  I’accusC  n’avait  6td  atteint  d’ali6natIon  men- 
tale. 

Le  fait  d61ictneux  est  exposS  de  la  manibre  suivante  par 
M.  Fabrede  Panel  :  «  Le  diinanche  22  janvier,  vers  midi  et 
»  demi,  L...  rencontre  devant  I’abattoir  son  fr6re  Gaston 
»  qui  lui  olfre  un  caf4  :  d’aprSs  an  t§moin,  Henri  r§pond 
»  en  ces  termes  :  «  Il  y  a  plusieufs  mois  que  tu  ne  m’as 
»  pas  parl6,  comment  se  fait-il  que  tu  m’offres  quelque 
»  chose?  Je  t’ai  corrig66tant  jeune,je  tec6frigeral  encore.)) 

))  Le  soir  vers  six  lieures,  Henri,  apr6s  avoir  passe  la 
))  journ^e  a  bbire,  trouve  son  frbre  dans  un  bureau  de 
))  tabac,  et  sans  aucune  provocation  se  precipite  sur  lui  et 
))  lui  assbne  sur  la  t6te  un  violent  coup  de  poing;  deux 
))  heures  plus  tard,  il  le  rencontre  encore  et  lui  cherche 
))  querelle;  mais  un  agent  de  la  paixintervientet  l'61oigne. 

))  Le  lendemain  matin,  vers  bait  heures,  il  va  se  placer 
1)  devant  l’entr6edesabattoirsetdilaunt(imoin:  «Toi,tu  vas 
»  voir  aujourd’hui  mon  frangin  et  moi,  nous  allons  mourir 
))  tous  les  deux.  »  A  d’autres  il  dit  qu'il  va  tuer  son  Irfere, 

))  et  se  luer  ensuite;  il  paralt  trfes  surexcit6.  Le  concierge 
»  de  I’abattoir  finit  par  lui  enlever  le  cbuteau  dont  il  pr6- 
»  tendait  se  servir,  apres  lui  avoir  fait  quelques  remon  • 
n  trances.  Il  se  rejire  a  six  heures  du  soir,  promettant  de 
))  ne  pas  metlre  ses  menaces  a  execution. 

))  II  va  se  cOnstituer  prisonnier  au  poste  de  police,  disant 
))  qu’il  n’a  plus  I’intention  detuer  son  frhre.  Mais  quelques 
))*, heures  aprbs,  il  tient  devant  M.  le  procureur  de  ia 
))  R6publique  un  langage  menacant  et  garde  devant  ce 
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»  magistral  une  attitude  que  je  dois  faire  ressortir;  k  cet 
»  efFet,  je  transcris  ici  son  interrogaloire.  » 

Get  intOrrogatoire,  que  nous  nous  bornons  a  analyser, 
montrelepr6venucompleternent  d6courag6,  et  peu  dispose 
a  rSpondre  aux  questions.  II  recunnait  que  sans  aucune 
provocation,  mais  se  disant  ivre,  il  a  frapp6  son  fr^re  d’un 
violent  coup  de  Roing.  II  recunnait  ^galement  que,  p  mdant 
plusit'urs  beures,  il  a  mont6  la  garde  a  la  porte  de  I’abat- 
toir  avec  un  couteau  de  boucher  en  proferant  des  menaces 
de  mort,  ct  declare  que  son  intention  6tait  de  tuer  son 
frere  avant  de  se  tuer  lui-m6me.  Il  se  dit  un  homme  perdu 
parce  que,  depuis  plusieurs  mois,  il  s’enivre  si  souvent  qu’il 
n’a  plus  aucune  ressource,  Il  demande  une  condamnation 
et  se  dit  d6cid6  a  faire  un  coup  pour  aller  en  prison. 
L...  refuse  de  signer  et  I’appr^ciatioa  inscrite  k  la  suite  de 
I’interrogatoire  fui  que  le  pr6venu  refusant  de  r^pondie  a 
la  plupart  des  questions  semblait  ne  pas  jouir  de  touto 
sa  raison,  ou  nourrir  k  I’^gard  de  son  frere  des  projets  de 
vengeance. 

Le  lendemain,  I’attitude  de  I’accusd  devant  le  juge  d’in- 
struclion  6tait  toule  diff6rente.  L...  pr^lendit  no  pas  sesou- 
venir  de  ce  qu’il  avail  fait  le  22  et  le  23  ,ne  pas  se  ra  ppeler  a  voi  r 
prof6r6  des  menaces  centre  son  frkre.  Il  r6pond  qu’il  nese 
souvicnt  pasde  ce  qu’ila  dit  an  procureur  de  laR6publique, 
et  il  declare  qu’il  n’a  pas  I’intention  de  faire  mal  k  son 
frkre  et  qu’il  n’avait  pas  la  t6tek  lui  quand  il  I’a  menac6. 

M.  Fabre  de  Parrel  ne  trouva  dans  I’examen  direct  de 
’accuse  aucun  vice  de  conformation.  L...  6tait  un  garcon 
robuste.  Il  rdpondait  sans  bonne  volont6,  et  d’un  air  de 
mauvaise  humeur.  Sa  sant6  6tait  bonne,  il  n’accusait  ni 
troubles  digestifs  ni  cauchemars  :  la  langue.  et  les  mains 
elaient  exemptesdptremblement;  lespupillesetaient  dgales. 
Il  repondit  qu’il  ne  se  rappelait  pas  les  fails  incrimin6s ; 
qu’il  6tait  ivre.  Il  reconnaissait  ses  excks  alcooliques  et 
soulint  qu’il  n’avait  pas  de  motif  de  haine  centre  son  fri-re 
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mais  il  lie  temoignait  aucun  regret.  Les  sentiments  affec- 
tueux  paraissaient  ne  pas  exister  chez  lui,  et  il  trouvait 
naturel  de  n’avcir  aucune  relation  avec  sa  famille  depuis 
plusieurs  ann6es;  mais  rien  ne  put  rev61er  I’existence  de 
troubles  intellecluels  anliSrieurs  et  la  conclusion  fut  que 
dans  les  acles  coinmis,  il  n’avait  subi  I’iiifluence  d’aucune 
hallucination  ni  d’aucune  conception  d6lirante. 

M.  Fabre  de  Parrel  a  r4sum6  ainsi  ses  appreciations  : 
i<  L’atlitude  de  L...  devant  les  magistrals  et  en  particulier 
>1  devant  M.  le  procureur  de  la  R6publique  pouvait  faire 
»  concevoir  des  doutes  sur  son  61at  mental.  Got  acces  de 
))  ddcouragementau  moment  de  son  interrogatoires’explique 
»  cppendant,  aprSs  I'accbs  de  surexcitation  qu’avait  pro- 
))  duit  I’alcool.  Les  ivrognes,  d6s  qu’ils  n’ont  plus  a  leur 
))  disposition  I’excitant  habituel,  tombent  facilement  dans 
)i  un  6tat  de  depression  physique  et  intellectuelle.  C’est  ce 
»  qui  est  arriv6  ti  L...  au  moment  oil,  apr6s  reflexion,  il  a 
»  compris  la  gravity  des  actes  qu’Il  a  commis.  L’ivrognerie, 
))  d’ailleurs,  n’a  d’influence  sur  la  responsabilit6  que  si 
elle  proiluit  des  troubles  Intellectuels  persistants,  ce  qui 
»  n’est  pas  le  cas  ici.  L’homme  soumis  a  uotre  examen  a 
.)  tres  peu  d’instruction,  son  education  est  nulle ;  ses 
»  facull^s  mentales  sont  peu  d6veiopp6es.  Mais  son  intelli- 
))  gence  est  suffisante  pour  guider  raisonnablement  sa 
.)  conduite.  Sous  I’influence  de  I'excitation  produite  par 
))  I’alcool  qu’il  a  pris  volontairement,  il  a  congu  des  projels 
j)  violents  et  frapp6  son  fr^re  sans  motif;  mais  rien  dans 
II  ce  fait  ne  pent  attenuer  sa  responsabilit6. 

>1  En  consequence  de  ce  qui  pr6cede,  je  crois  devoir 
»  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

»  Le  nomme  L....  (Henri)  n'est  atteint  J’aucune  forme 
i>  d’alienation  mentale  et  les  fails  qui  lui  sont  reproches 
»  n’ont  eu  pour  cause  aucune  idee  deliraute. 

»  Il  est  responsable  des  actes  qu’il  a  commis  le  22  et 
le  23  janvier  1882  » 
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La  th6se soutenue  dans  ce  rapport  est  que  I’ivresse, 
r6sultant  du  fait  d’avoir  volontairement  pris  des  boissons 
alcooliques,  n’est  pas  une  excuse,  et  par  cons6quent  n’at- 
t4nue  pas  la  responsabilit^.  Nous  avons  expos6  dans  une 
pr6c6dente  revue  que  cette  doctrine  est  celle  qui,  malgre 
les  efforts  de  la  d6fense,  est  g6n6ralement  adraise  par  les 
tribunaux 

Un  second  fait,  communique  egalement  par  M.  le 
D"'  Pabre  de  Parrel,  pr6sente  un  cas  moins  simple.  L’ac- 
cuse  etait,  ici  encore,  un  ivrogne,  mais  il  avait  des  antece¬ 
dents  b6reditaires  et  avait  eu,  une  6poque  anterieure  un 
acces  de  folie.  L’expose  de  I’affaire  permettra  d’ailleurs  de 
juger  de  la  situation. 

II  s’agit  d'un  nomme  B...  (Gustave),  Sg6  de  quarante- 
cinq  ans.  Son  pSre  serait  mort  depuis  plus  de  qua- 
rante  ans,  dans  un  accfes  de  folie :  sa  mere,  vive  et 
nerveuse,  est  morte  rbcemment.  Ses  frferes  et  soeurs. 
d’une  bonne  sante,  n’etaient  atteints  d’aucun  trouble 
de  I’intelligence.  B...  a  toujours  d’un  caractere 
violent  et  se  livrait  e  la  boisson  depuis  huit  ou  dix 
ans.  II  a  subi  deux  condamnations  ant6rieures.  Tune 
pour  outrages  k  un  commandant  de  la  force  publique, 
I’autre  pour  coups  et  blessures  a  sa  femme,  et  cette  der- 
niere  condamnation  a  fait  naitre  en  lui  un  vif  ressentiment 
centre  sa  femme  et  sa  fille  qui  ont  port6  plainte;  mais  sa 
femme  6tait  surtout  I’objet  de  ses  violences,  eton  peut  s’e- 
tonner  qu’il  ait  pu  sans  emouvoir  I’opinion  publique,  et 
sans  ameher  I’intervention  de  la  justice,  se  livrer  k  la  s6rie 
d’attentais  releves  dans  I’enqufite.  On  aurait  vu  I’accnsf; 
fra pper  sa  femme  k  coups  de  crosse  de  fusil,  a  coups  de 
fouet,  la  jeter  dans  une  citerne  de  quatre  mktres  de  profon- 
deur,  lui  lancer  une  brique  k  la  I6te,  la  pr6cipiter  d’un 
grenier  et  d’une  hauteur  de  4  m.  50  sur  un  amas  de  bri- 
qufc's,  lui  tirer  sans  I’atteindre  deux  coups  de  revolver. 
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etc.  II  I’aurait  menac^e  de  mort  k  diverses  reprises,  disant 
qu’il  se  tuerait  ensuite.  Malgr6  le  caractfei  e  violent  de  I’ac- 
cus6,  aucun  des  i^moins  n’admettait  chez  lui  I’existence 
de  troubles  intellectuels,  mais  tous  lecorisid6raient  comme 
un  ivrogne  inv6ter6,  brutal  d’ordinaire,  plus  irritable  et 
plus  mdchaiit  encore  quand  il  6tait  sous  I’influenoe  de 
I'alcool.  Sa  femme  et  sa  fille,  nSanmoins,  ont  rapportd  que 
deux  k  trois  mois  environ  avant  I’attentat  qui  a  motiv6 
I'arrestation,  il  aurait  eu  un  acces  de  folie.  Cet  accds  6tait 
caractdrisd  «  par  des  hallucinations,  frayeurs  et  courses 
»  nocturnes,  id6esde  persecution,  insomnies.  Il  voyaitdes 
»  etres  imaginaires  qui  le  poursuivaient,  voulaient  le  voler, 
»  le  tueE;  il  croyait  voir  sa  femme  couchee  avec  d’autres, 
»  errait  la  nuit  dans  la  campagne,  allant  r6clamer  des 
»  secours,  etc.  Ces  troubles  intellectuels,  aprfes  avoir  dur6 
M  qiielques jours  seulement,  auraient  disparu  lila  suite  de 
»  soins  donnds  par  le  D''Gotoni.  Ge  medecin,  dans  un  rap- 
»  port  joint  au  dossier,  affirme  n’avoir  constate  chez  B... 
»  aucun  trouble  de  ce  genre,  lorsque  ce  dernier  est  venu 
»  le  consulter.  « 

Tels  etaient  les  antecedents  de  I’accuse.  L’acte  qui  a 
motive  I’arrestation  est  expose  brievement  dans  le  rapport 
de  M.  Fabre  de  Parrel :  «  B...,  qui  avait  passe  la  journee 
«  precedeiite  et  la  matinee  a  Oissel  et  k  Rouen,  revient  & 
B  Boisguillaumeapres  avoir, comme  d’habitude,bu  plus  que 
»  de  raison.  11  trouve  sa  femme  en  journee  chez  un  volsin, 
»  lui  demande  de  I’eau-de-vie,  et  sur  son  refus,  s’armant 
»  d’une  beche,  la  frappe  a  coups  redoubles,  puis  court  chez 
»  lui,  en  disant:  «  Dans  deux  minutes  tu  es  morte!  »  Il 
»  sort,  le  revolver  k  la  main,  tire  sur  sa  femme  qu’il  blesse 
»  a  repaule,et  tournant  son  arme  contre  lui-memefait  feu 
»  deux  fois,  et  tombe  k  terre  frappe  d’une  balle  qui  lui  fait 
»  sur  le  cuir  chevelu  une  blessure  sans  gravite. 

B  II  perd  un  peu  de  sang,  on  le  porte  dans  son  lit,  et 

une  heure  eldemie  apres,  le  garde  champetrequi  vient 
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>)  I’arrSter  le  trouve  caltne :  il  raconte  toute  la  sc6ne  qui 
»  v’u'nt  de  se  passer  dans  ses  plus  grands  details,  maisil 
»  nie  avoir  tird  sur  sa  femme  et  attribue  la  blessure  de 
»  celle-ci  a  un  ricochet.  » 

En  procddant  I’examen  direct,  M.  Pabre  de  Parrel  a 
trouvd  un  liomme  aux  allures  brusques,  k  I’ceil  vif  et 
mdchant,  parlant  sdchement  sur  un  ton  de  mauvaise 
humeur.  La  sanlegdndrale  dtaitbonne.  Pas  de  tremblement 
bien  marqud  de  la  langue  et  des  mains.  Les  fonctions  diges¬ 
tives  dtaient  dans  un  dtat  relativement  satisfaisant,  malgre 
les  excds  habiluels  de  Taccusd.  La  parole  n’dtait  pas  em- 
barrassde  et  les  pupilles  dtaient  normalement  contractdes. 
Le  sommeil  dtait  parfois  interrompu  par  dcs  rdves  pdnibles, 
B  ..  racontaavec  une  grande  luciditdson  histoire,  et  parti- 
culidrement  la  scdne  qui  avait  motivd  son  arrestation.  Son 
systdme  de  ddfense  dtait  qu’il  n’avait  pas  voulu  tirer  sur 
sa  femme  et  que  si  elle  avait  dtd  atteinte,  c’dtait  par  un 
ricochet.  II  prdtendit  qu’il  dtait  alors  fou  et  sodl,  et  insista 
sur  I’acces  de  folie  antdrieur,  acces  qu’il  reconnaissait 
d’ailleurs  avoir  durd  seulementquatre  ou  cinq  jours. 

Dans  la  discussion  des  fails,  M.  Pabre  de  Parrel  constate 
que  B...,  touten  rdpdtant  qu’il  dtait  fou  quand  il  a  tird  sur 
sa  femme, n’a  parld  d’aucune  hallucination  nid’aucune  idde 
ddlirante  ayant  pu  le  pousser  aux  actes  qu’il  a  commis. 
Il  paraissait  avoir  conservd  un  souvenir  exact  de  toutes  les 
circonstances,  sachant  s’appuyer  sur  les  faits  favorables  a 
sa  ddfense  et  niant  dnergiquement  ceux  qui  pouvaient  lui 
nuire.  B...  ne  presentait  aucun  symptdme  d’alienation 
mentale  a  la  maison  d’arrdt,  mais  quelle  valeur  devait-on 
attribuer  a  son  assertion  qu'il  dtait  fou  lors  de  I’attentat? 
Son  rdcit,  celui  de  sa  femme  et  de  sa  fille  doivent  faire 
admettre  que  B...  a  eu  a  une  date  antdrieure  un  acces  de 
folie  alcoolique,  mais  tons  s’accordent  a  dire  que  Faeces 
a  durd  quelques  jours  seulement,  et  la  lucidild  estredeve- 
nue  complete.  Un  nouvel  acces  se  serait-il  ddclard  comme 
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pretend  l’acciis4?M.  Pabrede  Parrel  r4pond  negativement, 
et  s’ap[)uie  sur  les  arguments  suivants  :  «  Si  c’est  un  acces 
»  de  delirium  tremens,  comme  le  premier,  comment  se 
»  fait-il  que  B....  ne  le  d4crive  pas?  Od  est  rhalluclnation, 
>i  oil  est  r^itre  iraaginaire,  voleur,  assassin  qii’il  aurait  cru 
»  frapper?  Quelles  injures  a-t-il  entendu  prononcer 
«  centre  lui?  II  devraits’en  souvenir,  comme  il  s’est  sou- 
))  venu  des  hallucinations  qu’il  nous  a  racont4es,  comme  il 
»  se  souvientdesmoindres  details  de  la  scene  du  1'=''d6cem- 
»  bre.  Le  garde  cbampetre  qui  I’avu  moins  de  deux  heu- 
»  res  aprbs  la  scene  I’a  trouv6  calme,  expliquant  a  sa 
»  fa^on  ce  qui  s’4tait  pass4.  Un  acces  de  foiie  alcoolique 
))  assez  intense  pourpousser  un  hornme  ii  un  meurtre  ,ne 
1)  disparaftrait  pas  ainsi  en  quelques  instants.  Il  n’a  pas 
»  agien  inconscient,  car  sonacte  r4pondait  a  des  id4es,  a 
))  des  menaces  ant4rieures;  et  Faction  en  elle-m4me  s’est 
»  accomplie  sans  avoir  6t6  entour4e  d’aucune  circonstance 
1)  anormale  pouvant  faire  soupgonner  la  foiie.  11  ne  pent 
»  done  4tre  question  ici  ni  d’im pulsion  irresistible,  ou  de 
0  foiie  instantanee,  nided41ire  alcoolique.  » 

M.  Pabre  de  Parrel  pense  que  Tabus  inv6t6r6  de  liqueurs 
spiritueuses  reste  a  peu  pres  sans  influence  sur  la  respon- 
sabilite  tant  qu’il  ne  se  manifeste  pas  de  d4lire  confirnie. 
D’ailleurs  I’accuse  n'^tait  pas  dans  T^tat  d’b6betude  decrit 
par  Tardieu  et  qui  pr4cederait  cliez  certains  alcoolisants  la 
foiie  proprement  dite. 

Les  conclusions  du  rapport  sontles  suivantes  : 

«  B...  ne  pr6sente  pas  actuellement  de  troubles  intel- 
lectuels. 

"  11  n’6tait  atteint  au  1“''  decembre  dernier  d’aucune 
»  forme  d’ali6nation  mentale. 

»  11  est  responsable  des  actes  qu’il  a  commis  a  cette 
«  epoaue.  » 

Traduit  devant  les  assises,  B...  a  et6  condamne  a  sept 
ans  de  travaux  forces. 
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Les  conclusioiib  de  ce  raiiport  nous  paraissent  dMuites 
Ires  logiqueinent;  nous  signalerons  neanmoinsune  lacune. 
Les  antecedents  herdditaires  de  I’accusd  sont  signalds  au 
debut  du  rapport,  et  la  discussion  des  faits  n’en  fait  point 
mention.  Le  seul  fait  d’avoir  eu  des  parents  aliends  ne  per- 
met  en  aucune  fa^on  d’invoquer  I’irresponsabilite  des  actes, 
mais  n’en  constitue  pas  moins  une  predisposition  dont  on 
doit  tenir  compte.  B.. .  etait  non  seulement  un  ivrogne  mais 
un  homme  violent  et  brutal,etnesubissait-il  pas  I’influence 
d’un  tare  originelle?  La  question  pouvait  etre  resolue 
negativeinent,  mais  il  nous  semble  qu’elle  devait  etre 
discutee-  au  point  de  vue  medico-legal.  B...  n’a  pas  ete 
condamne  au  maximum  de  la  peine  ;  par  consequent, 
des  circonstances  attenuantes  ont  ete  admises.  Nous  igno- 
rons  les  motifs  de  I’atlenuation  et  ^influence  que  les 
arguments  de  la  defense  ont  eue  sur  le  verdict  du  jury. 

Un  rapport  qui  nous  est  communique  par  M.  le  D''  Lan- 
giois  a  pour  conclusion  que  les  troubles  intellectuels  de 
I’accuse  ont  ete  simuies.  Tout  en  rentrant  dans  la  indme 
s6rie,  il  differe  par  consequent  des  deux  cas  precedents. 

Le  rapport  nous  presente  I’accuse  en  nous  faisant  con- 
naitre  son  easier  judiciaire.  J...,  ne  a  Strasbourg  en  1830, 
a  subi  comme  principales  condamnations  ; 

10  juillet  1859,  cinq  ans  de  reclusion  par  un  conseil  de 
guerre; 

11  mars  1864,  un  mois  de  prison  pour  escroqueries; 

11  Janvier  1668,  trois  mois  de  prison  pour  vol ; 

24  octobre  1868,  deux  ans  de  prison  (par  defaut)  pour 
vol ; 

28  Janvier  1869,  cinq  ans  de  reclusion  pour  vol  qualifie. 

Dans  I’intervalle  de  ces  peines,  douze  condamnations  de 
duree  variable  pour  rupture  de  ban. 

Mis  en  liberte  pour  la  dernibre  lois  le  24  idvrier  1881, 
il  fut  recommande,  gr4ce  aux  bonnes  intentions  qu’il  mani- 
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festait,  k  une  soci6Le  de  patronage  et  obtint  dii  travail  aux. 
contributions  directes.  Tout  d’abord  sa  conduite  parut 
exeraplaire,  et  chaque  semaine  il  allail  dSposer  de  I’argent 
entre  les  mains  du  directeur  de  la  prison.  Le  5  mai,  i! 
donne  cong6  ii  son  propri6taire  pour  le  17,  en  disantqu’il 
regrettait  de  le  quitter,  mais  qu’il  ne  pouvait  plus  rester 
dans  le  quartier  a  came  des  filles  de  joie  qid  sont  salariees 
par  la  police.  Dans  les  derniers  temps, il  avait  augments  sa 
ration  de  vin  et  s’etait  mis  a  prendre  de  I’eau-de-vie-  Le 
8  mai,  se  rendant  a  la  prison  comme  d’habitude,  il  parut 
exalt6  et  se  plaignit  d’etre  pers6cut6  par  les  agents  de  la 
police  secrete.  Le  12  mai,  il  rapporta  son  travail  inacheve 
aux  contributions  en  disant  qu’il  ne  pouvait  plus  travail ler 
et  qu’il  avait  une  fievre  k  ne  pas  pouvoir  tenir  la  plume. 
Le  13,  il  commettait  I’attentat  qui  motiva  son  arrestation. 
D'apres  ses  r6cits,  il  6tait  persecute;  les  gens  du  quartier 
riaient  des  qu’il  tournait  le  dos ;  on  aurait  install^  chez  une 
filie  soumise  du  voisinage  une  machine  pour  le  tourmen- 
ter,  et  un  soir  il  aurait  vu  entrer  dans  sa  chambre  une 
espece  de  fum6e  avec  des  bonshommes  qui  dansaient  de¬ 
dans.  Ln  nifeme  temps  il  faisait  a  la  personne  qui  tenait  son 
menage  des  declarations  amoureuses,  mais  cette  personne 
rejeta  constamment  lesavances  deJ...  en  lui  disant  qu’elle 
etait  marine  et  honn^te  femme  et  qu’elle  ne  voulait  pas 
tromper  son  mari. 

L’acte  incrimin6  avait  et4  commis  dans  les  circonstances 
soivantes..  La  femme  R...  6tait  venue  faire  la  chambre  de 
J...  Gelui-ci  renouvela  ses  declarations  amoureuses  sans 
aucun  succhs,  et  la  femme  R...  se  mit  a  faire  le  lit.  J... 
qui  se  tenait  alors  sur  la  porte  de  la  chambre  (on  a  suppos6 
que  c’6tait  pour  voir  si  personne  ne  montait),  saisit  la 
femme  par  la  taille  et,  avant  qu’elle  n’ait  eu  le  temps  de 
se  degager,  il  la  frappa  violemment  a  la  t6te  au  moyen 
d’uu  poids  d’horloge.  Le  premier  coup  fiit  amoiTi  par  le 
chignon  et  le  peigne  quifut  bris6;  trois  nouveaux  coups 
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furenl  port6s,  mais  la  victime  de  Tattenlat  put  appeler  au 
secours  pendant  que  le  meurtrier  prenait  la  fuite.  II  fut 
trouv6  deux  heures  plus  tard  et  se  laissa  prendi'e  sans  resis¬ 
tance  en  disant :  «  Faites  de  moi  ce  que  vous  voudrez,  je 
suis  fou.  »  Oil  relate  que  le  poids  fut  retrouv6  dans  la 
boite  ti  horloge,  I’anneau  qui  le  soulenait  etait  fraichement 
bris6  et  la  corde  coup6e  par  une  section  nette. 

Mis  en  observation  a  Mareville,  J...  s’est  montr6  tres 
tranquille,  se  conduisant  convenablement  et  r^pondant  avec 
intelligence  a  toutes  les  questions.  Les  fonclions  pliysiolo- 
giques  s’accomplissaient  normalement,  et  lesommeil  6lait 
paisible.  G’6tait  d'ailleurs  un  liomme  d'une  constitution 
robusle,  et  son  crane  ^tait  bien  conform6.  L’examen  a  porl6 
surtout  sur  les  hallucinations  dont  il  se  disait  tourment^. 
Des  le  lendemain  de  son  arriv6e,  il  se  d6clarait  persecute 
par  des  auxiliaires  de  la  police  et  il  pr6tendit  qu’il  avail 
senti  pendant  deux  nuits,  de  onze  heures  du  soir  au  petit 
matin,  un  gaz  qu’il  ne  pouvait  detinir  et  venait  de  la 
chambre  d’une  fille  de  joie  qui  demeurait  au-dessus  de  lui. 
Interroge  sur  les  motifs  qui  I'avaient  pouss6  a  attenter  a  la 
vie  de  la  femme  R..,,  il  repondit :  «  C’est  dans  un  moment 
»  de  trouble  que  ce  crime  a  6t6  com  mis.  »  Une  observation 
attentive  r6vela  des  contradictions  flagrantes  dans  la  des¬ 
cription  qu’il  faisait  de  ses  hallucinations.  Tout  d’abord  il 
avail  repondu  qu'il  n’avait  jamais  vu  ses  persecuteurs, 
mais  bientbtil  parut  se  raviser,  et  lesoir,  h  la  contre-visite 
de  I’interne,  it  se  mit  a  d6crire  les  agents  qui  le  poursui- 
vaient.Plus  tard  enfin  il  changea  d’attitude  dans  la  crainte  de 
rester  enferme  a  Mareville. 

Dans  I’apprdciation  des  fails,  M.  le  Dr  Langlois  constate 
qu’i!  n’existe  aucune  relation  entre  I’acle  incrimin6  et  les 
conceptions  dSlirantes  et  les  hallucinations  dont  I’accuse  se 
pretenddit  atteint  L’ali6n6  tourment6  par  le  d^lire  des 
persecutions  cherche  a  se  d6barrasser  de  ses  ennemis, 
mais  ne  frappe  pas  une  femme  pour  laquelle  il  6prouve  une 
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passion  violente ;  les  quelques  exces  de  boisson  qu’il  a  pu 
faire  n’ont  d6termin6  chez  lui  aucun  des  symptdmes  de 
I’alcoolisme.  Son  attitude  pendant  et  apr^ss  I’attentat  n’est 
pas  celle  d’un  ali6n6,  et  il  cherchait  a  se  sauver  apr^s  avoir 
nianqu6  son  coup. 

0  Quand  on  le  retrouva  apr6s  deux  heures  de  recherches, 
»  6crit  M.  le  D''  Langlois,  il  dit :  «Faites  de  moi  ce  que  vous 
»  voudrez,  je  suis  fou.  »  Il  I’^tait  si  peu  qu’il  s’6tait  enfer- 
»  il  clef  et  qu’il  n’est  venu  se  livrer  que  parce  qu’il 
»  avait  perdu  tout  espoir  de  pouvoir  passer  inapergu  dans 
>  I’escalier  ou  sur  les  toits  environnants.  De  tons  ces  faits, 
»  il  ressort  clairement  que  I’inculp^  aimait  passionn6ment 
»  la  femme  R...,  qu’il  lui  a  d6clar6  son  amour  a  plusieurs 
»  reprises,  qu’il  lui  a  demand^  de  se  donner  a  lui  et  qu’en 
»  presence  du  refus  de  celle-ci,  il  n’a  plus  eu  qu’une  pen- 
»  s6e  ;  la  poss6der  quand  meme,  morte  ou  evanouie. 

»  En  resum6,  J...  n’a  ni  le  facies,  ni  I’attitude  d’un  per- 
»  s6cut6  hallucine;  ce  n’est  ni  un  alcooljque,  ni  un  impul- 
»  sif,  et  ses  paroles  sont  en  contradiction  complete  avec  ses 
»  actes.  Il  nous  a  avoue  qu’il  n’a  eiitendu  ses  voix  que 
»  pendant  quatre  jours,  qu’il  n‘a  fait  des  abus  de  boisson 
»  que  pendant  le  meme  laps  de  temps;  il  est  all6  reporter 
»  son  travail  au  bureau  des  contributions  en  disant  qu’il 
»  avait  la  llevre ;  il  se  montra  a  la  prison  tres  exalte  et  se 
»  p'aignit  d’fitre  pers6cut6.  En  se  conduisant  ainsi,  il  cher- 
»  chait  une  issue :  il  pr6parait  des  t6moins  a  decharge  et  si- 
»  mulait  d4ja  les  symptdmes  precurseurs  d’un  acces  d’aliS- 
»  nationmentale, qu’il  avait I’intentiond’invoquer  pour  excu- 
»  ser  un  crime.  Aussi,d6s  qu’on  le  retrouve,il  s’6crie  :  «  Je 
»  suis  fou.  »  Arriv6  a  Mareville,  il  est  trop  intelligent  pour 
>)  essayer  de  nous  tromper,  et  le  d61ire  des  persecutions, 
>/  les  hallucinations  de  I’ouie,  de  la  vue,  de  I’odorat  dispa- 
»  raissent  comme  par  enchantement.  » 

Les  conclusions  du  rapport  sont: 

Ann.  Mto. -psych.,  6o  sArie,  t.  X,  Novembio  1883.  8.  30 
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«  1°  J...  fl’est  pas  a!i6ll4; 

»  2o  II  a  sirnulE  lafolie; 

»  3»  Au  moment  de  Tacte  iiicriminE,  il  jotiissait  de  son 
J)  libre  arbitre; 

»  4®  11  est  responsable.  » 

Nous  ne  voyons  pas  daiis'  ce  rapport  que  M.  le  D''  Langlois 
ait  cherchE  a  obtenir  de  I’accusE  I’aveu  de  la  siitiulatioii. 
Les  contradictions  relevEes  lors  de  I’observation  directe 
pouvaient  suffire  ii  la  dEmonstration,  mais  il  n’est  pas  rare 
qu’un  simulateur  reconhaisse  lui-m6me  sa  stipercherie 
quand  il  voit  que  I’expert  n’en  est  point  dupe. 

•J...  a  6tE  condamnE  a  cinq  ans  de  prison. 

Les  attentats  centre  les  personnes  occupent  une  grande 
place  dans  la  mddecine  lEgale  des  ali6nds.  Les  exemples  que 
nous  avons  cit6s  dans  les  precedentes  revues,  font  voir  qu’il 
n’existe  pas  de  folie  homicide  et  que  I’alidnd  peut  com- 
mettre  iin  meurtre,  quelle  que  soit  la  forme  de  folie  dont  il 
est  atteint;  mais  Talcoolisme,  quand  on  ne  constate  pas  un 
dElire  manifeste  au  moment  oti  I’acte  a  dt6  commis,  n’est 
gEnEtalement  pas  admis  comme  cause  d’irresponsabilite; 
enfin,  il  existe  des  cas  assez  nombreux  oii  les  experts  n’hd- 
sitent  pas  k  d6clarer  l’accus6  entierement  responsable  de 
ses  actes.  Nous  avons  pu  ainsi  passer  en  revue  les  diverses 
circonstances  soumises  au  mEdecin,  dans  le  cas  d’attentat 
centre  les  personnes,  et  lorsque  le  prEvenu  ne  paralt  pas 
entibrement  sain  d’esprit ;  niais  depuis  que  nous  avons 
abordE  cette  Etude,  nous  avons  requ  de  nos  collEgues  de 
nouveaux  rapports  inEdits,  relatifs  aux  attentats  centre  les 
personnes  commis  par  des  aliEnEs.  Ces  rapports  offrentde 
I’inlErEt,  et  d’ailleurs  il  est  rare  qu'un  nouveau  cas  bien 
EtudiE  ne  prEsente  pas  quelqueparticularitEd’oii  Ton  puisse 
tirer  un  enseignement.  Nous  sommes  ainsi  conduits  a 
revenir  sur  des  points  dEjk  traitEs. 

Si  tons  les  aliEnEs  peuvent  devenir  dangereux  &  un 
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moment  donn6,  ceux  qui  oht  le  plus  de  tendance  a  atten- 
ter  a  la  vie  de  leurs  semblables  sont  les  malades  atteints  de 
delire  partiel  avec  predominance  d’id^es  de  persecution. 
Nous  citerons  de  M.leD’'  Langlois  deuxrapports  se  rattachant 
k  cette  categorie  de  faits. 

H...,  kge de  trente^neuf  anS,cu]tivateur, marie  depuis  plu- 
sieurs  annees,  possedait  une  modeste  aisance,  et  tous  les 
temoins  se  sont  accordes  a  dire  que  jamais  il  n’avait  profere 
des  menaces  centre  sa  femme,  au  moins  jusqu'au  mois  qui 
preceda  le  meurtre  de  cette  derriiere. 

Au  mois  de  juillet  1882,  il  se  plaignait  d’etre  mal  k  soil 
aise  et  alia  consul  ter  son  medecin  redamantdes  pilules  qui 
I’avaient  soulage  auparayant.  Il  rapporta  ses  pilules,  en  prit 
une  le  soir  et  passa  une  nuit  tranquille.  Le  lendemain  matin 
sa  femme  lui  donne  une  seconde  pilule,  raais  il  se  plaint  de 
I’amertume.  Il  accuse  sa  femme  d’avoir  voulu  I’empoisonner, 
demande  du  lait  comme  contre-poison  et  se  rend  k  la  gen¬ 
darmerie  et  chez  sonmedecin  pour  d6noncerle  fait.  Il  centre 
chez  lui  et  cberche  k  s’occuper,  mais  les  id4es  d’empoi- 
sonnemerit persistent.  11  refuse  de  dejeuner  et  va  scier  du 
bois.  Sa  femme  6tait  venue  s'asseoir  pres  de  lui:  a  un 
certain  moment,  croyant  sentir  les  symptbmes  de  I’empoi- 
sonnement,  il  saisit  un  morceaii  de  bois  et  la  frappa  de 
toutes  ses  forces,  puis  lavoyantse  relever,  il  la  frappa  de 
nouveau.  11  se  rendit  quelques  instants  apres  chez  une 
voisine,  s’assit  et  se  mit  k  pleurer,  en  disant  qu’ll  venait  de 
frapper  sa  femme.  «  Jel’aimebien,  ajoute-t-il,  mais  elle  a 
empoisonn6  mon  dejeuner.  » 

Lorsqu’il  fut  transf6r6  a  Maryville  pour  6tre  soumis  a 
I’observation  m6dicale,  il  se  montra  insouciant  et  corttinua 
de  manifester  des  idees  d’empoisonnement,  se  plaignant 
d’avoir  I’estomac  br(il6.  Il  accusait  en  outre  d’autres  idkes 
de  persecution;  il  croyait  que  sa  femme  avait  6te  infidkle, 
et  iletait  persuade  qu’ilne  pouvait  subir  aucune  condam- 
nation.  Gesid6es  ont  ete,  croit  le  D' Langlois,  precddkes 
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de  preoccupations  hypochondriaques  coincidant  avec 
quelques  troubles  du  c6te  des  organes  g6nitaux.  H..., 
quelque  temps  avant  I’attentat  centre  sa  femme,  avait  fait 
quelques  excfes  de  boisson  et  des  exc^s  ven6riens.  II  a  avou6 
en  outre  des  habitudes  solitaires.  L’appareil  genital  sur- 
men6  par  les  exofes  de  coit  et  la  masturbation  n’obeis- 
sait  plus  a  ses  desirs.  II  se  figura  qu’il  devenait  impuis- 
sant  et  fut  alors  tourmcnte  par  des  preoccupations 
hypochondriaques  auxquelles  succedferent  les  id6es  de  per¬ 
secution  et  d’empoisonnement,  quand  il  crut  avoir  trouve 
la  cause  de  son  mal. 

«  Depuis  qu’il  est  place  en  observation,  ecrit  M.  le 
»  D'’  Langlois,  il  n’a  jamais  varie  dans  ses  . reponses  ni  dans 
»  son  attitude:  il  est  trfes  indifferent  a  tout  ce  quise  passe 
»  autour  de  lui,  passe  ses  journees  dans  I’oisivete  et  repete 
*  qu’il  a  tue  sa  femme  parce  qu’elle  I’a  empoisonnepar  les 
i»  deux  bouts,  en  lui  faisant  prendre  une  pilule  autre  que 
»  celles  prescrites  par  le  medecin,  eten  lui  communiquant 
»  une  maladie  venerienne.  Du  reste,  ajoute-t-il,  il  n’y  a  pas 
»  grande  perte:  elle  etait  enceinte  d’un  autre,  etfaisaitla 
»  noce  (ce  quiest  compietement  faux) . 

»  Il  recherche  I’isolement,  parle  seal,  sourit  avec  satis- 
»  faction,  et  demande  tons  les  jours  sa  sortie  pour  aller 
»  se  d6fendre  devant  ses  juges;  il  est  certain  du  succes 
»  parce  qu’il  a  de  I’argent,  et  qu’il  parle  aussi  bien  qu’un 
»  avocat. 

»  En  r6sum6,  sa  mani^re  d’etre  avant  le  meurtre,  les 
»  conceptions  d^lirantes  qu’il  a  manifestoes  publiquement, 

» I’abolition  des  sentiments  affectifs  et  surtout  le  mobile  du 
»  crime  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  maladie  mentale  dont 
»  I’inculpO  est  afifectO. 

»  Rappelons  pour  mOmoire  que  son  grand-p6re  a  fait 
)i  une  tentative  de  suicide  et  que  H...  a  eu  une  fievre 
«  typhoide  al’Sgede  quinzeans.  »  ' 

Les  conclusions  du  rapport  sont  les  suivantes: 
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«  1°  H...  est  atteint  de  d61ire  partiel  avec  preoccupation 
»  hypochondriaques,id6es  de  persecution, et  craintes  d’em- 
))  poisonnement; 

«  2°  Au  moment  de  I’acte  incrimine,  il  ne  jouissait  pas  de 
»  la  plenitude  de  ses  facultes; 

»  3°  II  n’estpasresponsable; 

»  4<’  II  doit  etre  considere  comme  un  aliene  tres  dange- 
»  reux  et  traiie  comme  tel.  » 

Conformement  k  ces  conclusions  une  ordonnance  de 
non-lieu  futrendue,  et  le  malade  fut  maintenu  d’office  a 
Mareville. 

Un  second  rapport  du  D’’  Langlois  presente  de  grandes 
analogies  aveccelui  que  nous  venons  d'analyser  :  il  s’agit 
encore  d’un  hypochondriaque  avec  ddlire  partiel,  toutefois 
le  mobile  de  I’attentat  est  different.  Le  nommk  Th...  avait, 
dans  la  nuit,  sans  motif  apparent,  frappe  sa  femme  k  coups 
de  bktcn  sur  la  tete  jusqu’k  ce  qu’elle  perdit  connais- 
sance,  puis  il  avait  assoramk  son  enfant,  et  avait  ete  lejeter 
dans  un  puits.  Ensuite,  il  s’etait  rendu  chez  le  cur6  en  de¬ 
mandant  a  seconfesser,  et  en  le  prkvenant  que  sa  femme 
devait  avoir  besoin  de  son  ministkre.  Il  se  laissa  arrSter 
sans  opposer  de  resistance. 

Th...  etait  un  ancien  garde  forestier,  il  ne  coramettait 
pas  d’excks,  mais  s’ktait  fait  remarquer  par  ses  extrava¬ 
gances,  et  on  signale  chez  lui  des  antecedents  hereditaires. 
Un  de  ses  frkres  est  mort  a  Mardville,  un  autre  n’est  pas 
considere  comme  sain  d’esprit.  Th...  etait  depuis  quelque 
temps  tourmente  par  I’idee  qu’ayant  eu  un  chancre  qnand 
il  etait  soldat,  il  devait  mourir  d ’une  mort  affreuse.etqu’en 
outre  il  avait  infecte  sa  femme  et  son  fils ;  c’est  ce  qu’il 
croyait  avoir  iu  dans  Raspail,  et  il  avait  commis  I’attentat 
pour  epargner  des  souffrances  aceux  qu’il  aimait.  Plac6  en 
observation  k  Mardville,  Th...  se  montra  sombre,  taciturne 
et  deprime,  cherchant  a  s’isoler  des  autres  malades.  Sa 
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physionomie  exprimait  une  profonde  desolation,  parfois  il 
refusait  la  nourriture.  II  edatait  en  sanglots,  versait  des 
larmes;  son  sommeil  6tait  frequemment  interrompu  par  des 
r6ves  terrifiants. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  : 

«  1“  Th...  est  atteint  de  ddire  partial  de  forme  lypema- 
»  niaque  avec  preoccupations  hypochondriaques  et  liallu- 
»  cinations  des  sens; 

»  2“  Au  moment  de  I’acte  incrimine  il  a  ete  entraind  par 
»  une  force  a  laquelle  il  n"apu  rdsister; 

»  3o  II  n’est  pas  responsable.  m 

Une  ordonnance  de  non-lieu  a  ete  rendue,  et  le  malade  a 
ete  maintenu  d 'office  ii  Mareville. 

Un  rndmoire  du  D"  Laffitte  nous  amdne  aparler  d’un  fait 
dans  lequel  I’attentat  n’a  pu  etre  dvite  que  par  des 
circonstances  tout  a  fait  inddpendantes  de  la  volontd  de 
I’agresseur. 

Consulte  sur  la  question  de  savoir  quel  6tait  I’dtat  men¬ 
tal  de  X...  dont  I’interdiction  dtait  poursuivie,  le 
Df  Laffitte  ayait  pu  conclure,  des  seules  pidcesdela  proce¬ 
dure,  que  cette  dame,  veuve  depuis  plusieurs  anndes,  dtait 
atteinte  de  folie  caractdrisde  par  des  hallucinations  de  la 
vue,  de  I’ouie  etdu  godt,  etque  le  trouble  intellectuel dtait 
ddja  ancien.  Les  depositions,  et  surtout  les  lettres  de 
X...  permettaient  de  suivre  le  ddveloppement  du 
deiire.  D’abord  elle  manifesta  des  craintes,  crut  que  les 
parents  de  son  mari,  et  entre  autres  son  beau-frdre,  lui  en 
voulaient  et  payaient  des  gens  pour  rdpandre  le  bruit  de 
son  incapacite  &  remplir  les  devoirs  de  tutrice.  Plus  tard 
elle  se  plaignit  de  ce  qu’on  I’accusait  de  vouloir  empoi- 
sonner  ses  enfants,  puis  elle  songea  a  se  ddfendre,  et 
dcrivit  a  son  frdre  de  lui  acbeter  un  revolver ;  ses  lettres 
ensuite  rdvdlent  des  hallucinations  :  «  Apporte-moi  un 
»  pistolet  charge  de  poche,  dcrit-elle,  et  un  revolver.  La 
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»  dernifere  fois  que  je  suis  revenue  de  R...  j’ai  vu  qualre 
))  hommes  sur  le  bord  de  la  route  qui  ontcri6  auxarmes  et 
»  j’ai  entendu  un  bruit  d’arines.  »  En  m6me  temps  elle 
s’entendait  appeler  gueuse,  par  ses  domestiques;  et  6tait 
pr6occup6e  de  I’id^e  qu’on  en  voulait  k  ses  jours.  Elle  6tait 
convaincue  de  la  r6alit4  des  poursuites  de  ses  ennemis, 
entendait  leurs  voix  et  les  preparatifs  qu’ils  faisaient  pour 
I’assassiner;  enfin,  des  idi§es  ambitieuses  se  d^veloppbrent 
et  elle  se  crut  appel4e  k  devenir  imp^ratrice.  D’apres  les 
depositions,  I’^ducation  de  ses  enfants  6tait  compromise, 
Tadministration  de  sa  fortune  dtait  n6glig6e,  et  M”"  X... 
avait  form6  le  projet  de  construire  dans  sa  propri6te  une 
chapelle  aNotre-Dame-de-la-Salette.  Ge  projet  avait  regu 
un  commencement  d’ex6cution,  quoique  la  fortune  de 
M““X...ne  fdt  nullement  en  rapport  avec  une  semblable 
d6pense. 

La  consultation  du  D'  Laffitte  s’appuie  sur  un  grand 
nombrede  citations  :  le  rapide  expos6  que  nous  avons  fait 
suffit  pour  juger  deda  situation. 

Malgr6  les  divers  documents,  le  tribunal  de  premiere 
instance  jugea  I’interrogatoire  et  les  pieces  produites  insuf- 
fisantes,  et  faisant  droit  a  la  demande  de  M”°  X..., 
ordonna  I’enquSte  pour  que  les  faits  fussent  justifies  par 
temoins.  Apres  I’enqu^te,  I’affaire  ayant  6te  appelee  de 
nouveau  devant  le  tribunal,  I’avocat  de  X..., 

affirma  la  parfaite  lucidity  de  sa  cliente  et  il  chercha  a 
dr^montrer  qu’elle  n’avait  jamais  cess6  de  jouir  de  la  pleni¬ 
tude  de  ses  facultes  :  glissant  legerement  sur  les  faits 
reveles  par  I’enquete  et  contraires  a  sa  cause,  il  insistasur 
les  r6ponses  raisonnables  recueillies  dans  I’interrogatoire, 
et  il  termina  sa  plaidoirie  en  parlant  de  la  tendance  des 
medecins  alienistes  a  trouver  des  symptomes  de  folie  dans 
les  acles  les  mieux  raisonnes.  Gonformement  uux  conclu¬ 
sions  de  I’avocat  de  X...,  le  tribunal  rejeta  la 
demande  en  interdiction. 
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La  famille  inlerjeta  appel  de  cette  decision,  et  c’est  alors 
qu'eut  lieu  I’agression.  Nous  transcrivon8\textuellement 
id  le  r6dtdu  D''  Laffitte  :  «  L’affaire  devait  -venir  a  unedes 
»  plus  prochaines  audiences,  lorsque  se  produisit  le  grave 
»  incident  qui  aurait  pu  avoir  les  consequences  les  plus 
«  tragiques,  sans  intervention  et  la  presence  d’esprit 
»  d’un  magistrat.  X...  s’6tant  presentde  un  jour  au 
»  parquet  du  tribunal  de  premibre  instance  redama  d’un 
»  ton  inip6rieux  et  avec  insistance  I’arret  qui  devait  lui 
»  maintenir  ses  droits  de  tutrice  en  confirmant  le  juge- 
»  ment  du  tribunal  de  R...,  puis  elle  ajouta,  en  montrant 
»  un  revolver  qu’elle  avait  dans  sa  poche,  qu’elle  saurait 
»  bien  se  faire  justice  elle-m6me  et  qu’elle  brtilerait  la 
»  cervelle  a  I’avocat  et  aux  magistrats  qui  voudraient  la 
»  faire  interdire  et  lui  enlever  la  tutelle  de  ses  enfants. 

»  Le  substitut,  guise  trouvaitau  parquet  en  ce  moment, 
»  fut  d’abord  un  peu  6mu  des  menaces  de  la  plaignante, 
»  mais  comprenant  bien  vite  qu’il  avait  affaire  k  une 
»  ali6n6e,  il  chercha  k  la  calmer  en  lui  disant  qu’elle 
»  n’avait  plus  qu’uned6marche  k  faire  auprks  du  procureur 
»  g6n6ral  pour  s’assurer  par  elle-m6me  que  la  cour  lui 
»  avait  conserv6  tous  ses  droits,  et  s’ofFrit  k  la  conduire 
»  lui-m6me  dans  le  cabinet  du  chef  du  parquet  situe  k 
»  I’dage  sup6rieur. 

»  En  passant,  il  donna  un  ordre  k  des  agents  de  police 
»  qui  se  trouvaient  sur  son  passage,  et  M”“  X...  fut 
j  arr6t6e  en  montant  I’escalier  qui  conduisait  au  premier 
»  6tage  :  elle  opposa  une  vive  resistance  et  aurait  k  coup 
»  sbr  fait  usage  de  son  revolver,  si  les  agents  n’avaient  pas 
»  eu  lapr6caution  de  fixer  tout  d’abord  ses  bras  et  de  la 
»  desarmer  aussitbt.  i> 

A  la  suite  de  cette  scene,  M”' X...  fut  admise  a  I’asile 
(le  Saint-M6en,  et  le  D" Laffitte  constata  qu’elle  4tait  atteinte 
do  lypAmanie  chronique  avec  hallucinations  du  gofit  et  du 
toucher,  preiendant  qu’on  mettait  du  vert-de-gris  dans  ses 
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aliments,  que  ses  ennemis  lui  avaient,  la  semaine  pr6c4- 
dente,  fait  des  blessures  dont  on  ne  voyait  pas  les  trac3s, 
parce  qu’ils  avaient  le  pouvoir  de  les  faire  cicatriser.  Elle 
supposait  qu’elle  avait  6t6conduite  a  I’asile  par  un  de  ses 
ennemis,  deguis6  en  commissaire,  et  exprimait  ie  regrei 
de  n’avoir  pu  d^charger  sur  lui  son  revolver. 

Quelques  jours  aprfes,  la  Cour,  infirmant  le  jugeraeiit  dii 
tribunal  de  premiere  instance,  prononcait  I’interdiction. 

Nous  ne  nous  arrfiterons  pas  a  relever  ce  que,  dans  sa 
plaidoirie,  I’avocat  de  Mme X...  a  pu  dire  de  la  tendance 
des  m^decins  ali^nistes  a  voir  des  symptdmes  de  folie  dans 
les  actions  les  mieux  raisonn6es.  Ce  sont  la  des  moyens 
oratoires,  et  des  arguments  de  circonstance  pour  gagner 
une  cause;  on  peut  se  demander  s’il  n’efit  pas  mieux  vaiu 
pour  M,ne  X...  elle-m6ine  que  son  6tat  mental  ffit  re- 
connu  plus  t6t  pai  les  premiers  juges,  et  que  son  avocat 
edt  6te  moins  habile.  La  procedure  eht  eti§  simplifi^e;  peut- 
Stremfime  eht-on  ^viW  la  scfene  retentissanto  qui  a  motive 
la  sequestration  dela  malade.  La  plaidoirie  n’avait  pas  lieu 
d’emouvoir  le  D"  Laffitte,  pas  plus  que  cette  boutade  de 
journaliste,  dans  laquelle  les  m6decins  sont  repr6sentes 
comme  des  ennemis  conspirant  sans  cesse  contre  la  societ6 
par  leconcours  qu’ils  prStent  a  la  defense  des  criminels> 
en  ajoufant  aux  incertitudes  du  jury.  Le  r6le  de  i’expert  est 
d’edairer  la  justice,  et  cette  mission  est  tonjours  delicate 
quand  on  est  en  presence  d’un  d61ire  systematise  qui  ne 
s'est  pas  encore  manifeste  par  des  actes  dangereux  pour  la 
securite  des  personnes. 
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Annee  1880  (suite  e^fin). 

Anal,  par  MM.  Dumesnil  et  Pons, 

5°  L’ipilepsie  d’Othello  ;  par  M.  Robert  Lawson,  inspecteur  de 
I’ alienation  mentale  en  Ecosse . 

Ce  ebapilre,  qui  Toudrait  dire  reproduit  avee  plusde  details, 
esl  I’oeuvre  d’un  ddlicat.  L’auteur  se  livre  a  un  cpmmenlaire 
approfondi  d’un  passage  de  Shakespeare,  et  entreprend  de 
ddmonlrer  que  le  grand  poele  a  eu  rdellemenl  I’intenlion  de 
donner  h.  son  hdros  une  attaque  d’dpilepsie,  nde  sous  I’influence 
de  causes  morales  intenses.  C’est  au  4°  aete  d’Othello  qu’a  lieu 
le  mouTenient  sedniquedtudidparM.  Lawson.  Le  malheureux 
Maure  a  did  lejouet  des  machinations  du  perfide  lago,  qui  a 
rdussi  a  faire  entrer  le  soupgon  dans  son  4me.  It  vient  d’ap- 
prendre  que  Cassio  possdde  un  mouchoir  qui  pourrait  bien 
appartenir  h  Desddmone.  Par  la  description  qui  lui  en  est 
f'aite,  Othello  ddcouvre  que  ce  mouchoir  est,  en  effet,  un  prd-- 
sent  que sa femme  a  repude  lui.  II  entrealors  enfureur, laisse 
dchapper  des  imprdcations  incoherentes  et  tombe:  A-t-il  alors 
■vraiment,  dansl’esprit  du  poete,  une  attaque  d’dpilepsie,  ou  le 
mot  «  epilepsie  »  n’est-il  ecrit  dans  la  piece,  comme  d’autres 
Pont  admis,  que  comme  un  mensonge  adroit,  imagind  par 
lago  pour  donner  le  change  aux  assistants  ?  M.  Lawson  ddfend 
la  premiSre  version,  a  Pavantage  de  laquelle  il  fait  valoir  plu- 
sieurs  arguments  iiigdnieux.  Le  premier  estpurementlittdraire. 
L’attaque  d’dpilepsie  est  un  effet  sednique  familier  a  Shakes¬ 
peare,  qui  s’en  est  servi  dans  une  autre  pidee,  Jules  Cesar, 
reprdsentde  quelques  anndes  aprds.  Le  savant  inspecteur  de 
Palidnation  mentale  dtablit  que  le  proeddd  apparlient  d’autant 


JOnRNA0X  ANGLAIS 


475 


plus  k  I’illuslre  dramaturge  qu'’il  n’est  nullement  d€moiitr6  par 
I'hisloire  que  Jules  Cdsar  ait  eld  dpileptique.  Les  aulres  argu¬ 
ments  sont  lous  medicaux-  Par  I’analyse  de  la  piScc,  on  Toit 
que  I’accds  est  prdeedd  d’un  dtal  de  malaise,  pendant  lequel  le 
Maure  prononce  des  phrases  enlrecoupees  et  accuse  des  troubles 
musculaircsdontU  s'dpouTaute.  Pendant  tout  le  temps  de  I’atta- 
que,  la  perte  de  connaissance  est  complete.  Lefait  est  bien  in- 
diqud  par  le  poSte  qui  met  alors  en  scdne  Cassio,  qui  a  tout  a 
craindre  d’une  rencontre  avec  son  rival,  et  met  dans  la  bouche 
de  lago  un  monologue  qu’Othello  ne  pourrait  entendre.  EnflUj 
les  explications  de  lago  pendant  I’attaque  et  sa  conduite  apres 
elle,  mettent  en  dvidence  la  terreur  qu’il  ressent  des  impulsions 
morbides  du  Maure.  La  dernidre  partie  de  cetle  dlude  parait 
dtablir  que  Shakespeare  n'dtait  pas  seulemenl  un  poSle  sublime? 
mais  qu’il  savait  respecter  scrupuleusement  dans  ses  pidces  la 
vdrjtd  scientilique.^^ 

6"  La  mortaliU  comparative  des  diffirentes  classes  de  malades 
dans  les  asiles;parM.  T.-A.Chapman,  medecin  en  chef  de  I’asile 
du  comti  et  de  la  ville  d’Eereford. 

Une  premidre  statistique  avail  dtd  publide  par  ce  mddecinen 
1877,  et  neportait  quesur  la  population  de  son  dtablissement. 
Dans  ce  second  travail  sont  compris  les  rdsullats  fournis  par 
Irois  autres  dlablissemeiits  :  Worcester,  Camarthen  et  Aberga¬ 
venny.  Le  nombre  total  des  malades  n’est  pas  muindre  de 
1,969  et  les  conclusions  de  cette  dtude  ont  des  lors  une  certaine 
importance.  II  y  a  eu,  en  1878  ,dans  les  quatre  asiles,  132  ddces, 
savoir  78  hommes  et  54  femmes.  Au  point  de  vue  des  formes 
diverses  d’alidnation  mentale,  les  rdsullats  suivanls  paraissent 
acquis.  Les  cas  curables  rdcenls  donnentpour  les  femmes  une 
mortalitd  double  de  cede  des  hommes.  L’auteur  explique  ce 
fait  en  faisant  remarquer  que  les  afl'ections  graves  du  cerveau 
ont  chez  les  femmes  des  earactdres  mal  ddfiiiis,  et  les  malades 
qui  en  sont  alteinles  sont  quelquefois  classdes  a  tort  parmi 
les  curables.  Ce  sont  ces  malades  qui  fouriiissent  un  appoint 
considerable  a  la  mcrialitd  de  leur  scxe.  Les  aifections  menlales 
eongenitales  donnent  chez  les  hommes  un  plus  grand  nombre 
de  ddces.  L’dpilepsie  est  par  elle-meme  une  affection  raeurtridre, 
surtout  I’dpilepsie  acquise.  La  consdquence  de  ce  fait  est  la 
proportion  faible  des  ddces  d’dpileptiques  d’un  age  avancd;  un 
Ires  petit  nombre  a  ddpassd  la  cinquanlaine.  Ndanmoins  quel- 
ques-uns  de  ces  alidnds,  devenus  dpileptiqqes  a  un  S.ge  avancd 
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de  la  vie,  se  dgrobent  4  cette  rSgle.  La  paralysie  gdndralo 
cause  aussi  une  morlalild  plus  grande  chez  les  hommes.  Elle 
diminue  avec  les  progrfes  de  I’age  et  la  prolongation  du  s(®jour  a 
I’asile.  Pour  les  aulres  formes  menlales,  on  peut  admeltre  que 
la  proportion  des  ddces  est  en  raison  inverse  de  la  durde  du 
sejour  des  malades  et  en  raison  directe  de  I’Age.  La  mdme  regie 
s'applique  aux  cas  chroniques,  dans  lesquels  I’auteur  a  compris. 
outre  les  formes  chroniques  proprement  dites,  certaines  formes 
insidieuses  qui  ne  sauraient  rentrerdans  la  caldgorie  des  affec¬ 
tions  aigues. 

7“  Action  physioloqique  de  Valcool  dans  ses  rapports  avec  lacha- 

leiir  animale,  et  son  influence  sur  le  systime  vaso-moteur\  par 
’  M.  Bevan-Lewis,mMecin  adjoint  de  I’asile  de  West-Riding. 

Les  experiences  de  M.  Bevan-Lewis  ont  dtd  failes  sur  des 
lapins.  L’animal  dtait  pesd  soigneusement  et  les  observations 
calorimdtriques  dlaienl  prises  de  quart  d’heure  en  quart  d’heore 
aprfes  I’ingestion  de  I’alcool.  Des  essais  comparatifs  avec  le 
chloral  compldtent  ces  recherches.  Nous  donnons  ci-apr6s  les 
conclusions  qu’a  cru  pouvoir  en  tirer  notre  savant  confrere  : 

1“  De  faibles  doses  d’alcool  produisent  d’abord  un  arrdt  mar- 
qud  el  prolongs  dans  la  formation  de  la  chaleur  animale; 
2“  abaissement  de  la  tempdrature  du  corps,  trSs  marqud  pen¬ 
dant  le  premier  quart  d’heure  et  coincidant  par  consdquent 
avec  I’arret  initial  de  la  thermogdnSse  ;  3“  augmentation  pro- 
noncde  de  la  formation  de  la  chaleur,  proportionnelle  a  I'ira- 
portance  de  la  dose  d’alcool  administrde;  4o  ce  phdnomene  a 
une  durde  d’autant  plus  longue  que  la  quantitd  d’alcool  ingerde 
a  did  plus  considdrable  ;  6®  I’accroissement  de  la  chaleur  pro¬ 
duce  est  graduel  jusqu’a  une  limite  maxima  qui  correspond 
habituelleraent  h  la  plus  basse  tempdrature  du  corps ;  6®  cetlc 
limite  est  d’autant  plus  reculde  el  dgalemenl  plus  intense  eii 
degrds  que  la  dose  d’alcool  a  dtd  plus  forte  ;  7®  la  plus  for.te  dd- 
perdilion  de  calorlque  ayant  lieu,  ainsi  qu’il  a  dtd  dtabli,  au 
ddbut  de  I’expdrienee,  les  observations  successives  constatent 
des  ddperditions  d’autanl  plus  faibles  qu’on  approehe  de  la 
pdriode  de  production  maxima,  alors  que  commence  un  retour 
4  la  tempdrature  normale  ;  8®  avec  de  faibles  doses,  ce  relour 
est  ordinairement  soudain  ou  relativement  rapide  ;  il  est  beau- 
coup  plus  lent  avec  des  doses  plus  fortes,  il  Test  exeessivement 
avec  des  quantitds  considdrables  ;  9®  ces  observations  sonl  en 
contradiction  formelle  avec  I’idde  gdndralement  admise  que 
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I’alcool  a  haute  dose  abaisse  la  tempdraturo  eu  arreiaul  direc- 
lement  la  mdlamorphose  des  lissus ;  I  Oo  on  serait  tenid  de  con- 
clure  des  observations  prdcddentes  que  Taction  caracldrislique 
de  Talcool  esl  d’augmenter  Ja  production  de  chaleur,  tandis 
que  la  disparition  du  calorique  fraieheraent  fornid  esl  facilitee 
par  la  pardsie  du  systdme  vaso-moteur  pdriphdrique ;  et  que 
c’est  seulement  par  Tadminislralion  de  faibles  doses  qu'on  ob- 
tiendra  une  diminution  temporaire  dans  la  forajation  de  la 
chaleur  animale  ;  llo  Taction  du  chloral  est  semblable  a  celle 
de  Talcool,  et  Ton  pourra  oblenir  par  la  combinaison  de  ces 
deux  agents  des  effets  ddpressifs  des  plus  intenscs  sur  le  sys- 
tdme  vaso-tuoteur  ;  Temploi  de  ce  moyen  rdclame  une  grande 
e»eonspection. 

8°  Comtitution  chimique  de  la  cergbrine;  par  M.  le  D'  Ediuard 
G.  Geoghegan,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Glocester. 

Cette  matiere  se  Irouve  en  quantitd  considerable  dans  le 
cerveau  et  les  nerfs  el  surtout  dans  la  substance  blanche.  Elle 
a  dtd  decouverte  par  Muller.  Liebreich  Ta  plus  tard  considdrde 
comme  un  produit  de  ddcomposition  de  son  «  Prolagon». 
Diakonow  et  Hoppe-Seyler  ont  ddmontrd  que  le  protagon  dtait 
probablement  un  mdlange  de  cdrdbrine  et  de  Idcithine.  Hoppe- 
Seyler  a  Irouvd  dans  les  globules  de  pus  un  corps  identique  k 
la  cdrdbrine,  et  Tauteur  de  ce  travail  a  pu  extraire  la  cdrdbrine 
d'un  foie  cancdreux  et  de  Torgane  dlectrique  de  la  lorpille.  Co 
corps  offre  une  lixitd  remarquable  et  on  le  trouve  encore  dans 
le  cerveau  quatre  mois  apres  la  mort.  L’auteur  ddcrit  ici  avec 
soin  le  procddd  qu’il  a  suivi  pour  Tobtenir.  La  formule  de  la 
cdrdbrine  est  Nous  ne  pouvons  que  recommander 

la  lecture  de  la  seconde  partie  de  ce  travail  ou  sent  dtudids  les 
ddrivds  de  la  cdrdbrine.  On  y  trouve  une  sdrie  de  manipula¬ 
tions  et  de  formules  d'un  rdelinldrdt  pour  les  savants  qui  s’oc- 
cupent  de  chimie  biologique.  Mais  une  pareille  dtude  se  ddrobe 
k  une  analyse  sommaire. 

9°  Relation  entre  I’elat  mental  et  Vinigalite  des  pupilles  dans 

la  paralysis  gengrale;  par  M.  Francis  Wyatt  Thurnam,  medecin 

adjoint  de  I’asile  de  bourg  de  Bristol. 

L’auteur  de  ce  travail  a  fait  le  ddnombrement  des  paralysds 
gdndraux  entrds  a  Tasile  de  Bristol  depuis  1870,  ct  a  notd  Tefal 
despupilles  cbez  tons  ces  malades.  II  a  trouvd  que,  chez  le  plus 
grand  nombre,  63,  4  pour  100,  la  pupille  gauche  dtait  dilatde 
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dansle  ddlire  expau&if  est  la  droite  dans  les  dtats  de  depression 
mentale.  La  disposition  inverse  a  616  constatde  snr  25  pour  100 
des paralytiques  observes;  enfin  le  chiffre  de  11,6  poiir  100  re- 
prdsente  la  proportion  des  cas  douteox.  II  conclut  de  ses  recher- 
ches  qu’aux  dtats  mentaux  d’exaltalion  et  de  depression  corres¬ 
pondent  des  conditions  determindes  d’indgalitS  pupillaire.  Ce 
signe  pathologique  est  connu  depuis  longtetops  des  observateurs 
frangais  eta  fait I’objet deplusieurs  travatix  publids  dansies  An- 
nales  midico-psychologiques .  Le  D’’ Thurnara  qui,  avec  un  grand 
nombre  de  spdcialistes,  lui  accorde  une  certaine  importance  au 
point  de  vue  sdmeiologique,  vient  exposer  nne  thdorie  basde 
sur  la  physiologie  cdrebrale  pour  en  donnerl’explication,  loiit 
en  faisant  expressement  ses  rdserves. 

Cbez  les  paralyses  gdndraux  au  ddbut,  la  depression  est  la 
forme  mentale  habituelle,  et  I’optimisme  ou  I’exaltalion  se 
montrea  une  dpoque  plus  avancde.  Au  premier  etat  correspond 
une  dilatation  de  la  pupille  droite,  au  second  une  dilatation  de 
la  gauche.  Ces  modifications  sdccessives  des  piipilles  sont  le 
rdsultat  d’une  irritation  du  nerf  de  la  troisiSme  paire  qui,  comme 
on  sait,  par  un  de  ses  rameaux,  anime  les  fibres  circulaires  de 
I’iris.  Elle  se  produit  d’abord  h  gaucbe  et  determine  le  resscr- 
rement  de  la  pupille  du  rndme  cote  etla  dilatation  apparente  de 
la  pupille  droite.  Plus  lard,  avec  les  progr&s  de  la  maladie,  le 
mdme  nerf  est  paralyse  et  la  pupille  gauche  se  dilate  a  son 
tour.  Enfin  I’irrilation  se  propage  k  droite  etle  dernier  rdsultal 
est  la  dilatation  de  la  pupille  gauche  qui  persiste  et  la  contrac¬ 
tion  de  la  pupille  droite.  Ces  phenomSnes  pervent  s’interpre- 
ter,  d’aprSs  notre  confrere,  de  la  maniSre  suivaute :  La  Idsion 
fonclionnelle  du  mc  tur  ocnlaire  commun,  dont  I’origine  est 
en  ^troite  connexion  avec  les  corps  quadrijumeaux,  serait  sous 
la  dependance  de  ces  tubercules  qui  sont,  d’apres  Ferrief,  les 
centres  rdflexes  de  I’dmotion,  el  les  troubles  de  ces  mdmes  cen¬ 
tres  auraientleur  originedans  unddpartemenl  de  rdcorce  cdrd- 
brale.  M.  Thurman  suppose  dans  lecerveau  un  centre  de  gran¬ 
deur  (Voisin)  etun  centre  de  depression.  Ce  dernier,  localise 
dans  rhdmisphdre  gauche,  aurait  sur  le  centre  d’exaltalion, 
place  k  droite,  une  influence  moddratrice.  Dans  la  paralysie 
generate,  le  centre  de  depression  serait  atteinl  le  premier,  et 
son  irritation  produirait  par  action  rdflexe  la  constriction  de  la 
pupille  gauche,  la  droite  conservant  ses  dimensions  normalcs 
et  paraissant  dfes  lors  plus  grande.  A  une  pdriode  plus  avancde, 
la  ddsorganisation  de  ce  centre,  sa  paralysie  el  rirritalion  de 
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I’hfimisphfere  droit  ddtermiueraieat  Concurremment  la  dilatation 
dela  pupille  gauche,  le  resserremenl  de  la  droite  et  le  ddvelop- 
pement  du  ddlire  d’optimisme,  le  centre  d’exaltation  n’dtait  plus 
poriddrd  par  son  congdnhre. 

10®  De  I’ipilepsie  syphilitique,  par  le  D^  Echeverria,  ancien  m6- 

decin  en  chef  de  I’kdpiial  d’ipileptiques  et  paralytiques,  et  de 

Vasile  d'aliinis  de  Isew-York. 

AuddbuL  de  ce  travail,  qui  est  d’une  importance  incontestable, 
puisqu’il  ne  porte  passurmoins  de  cent  dix-huit  cas,  I’auteur 
examine  s’il  faut  distinguer  avec  M.  Fournier  une  dpilepsie  se- 
condaire  et  une  tertiaire,  la  premiere  de  forme  peu  grave,  ne 
correspondant  pas  A  des  Idsions  ddBnies,  la  seconde  lide  ades 
altdrations  de  structure.  11  combat  I’opinion  de  notre  savant  sy- 
philiographe.  II  dtablit  que  I’apparition  de  I’dpilepsie  chez  les 
syphilitiques  est  subordonnde  A  leur  prddisposition  individuelle 
plutdt  qu’au  degrdde  I’afl'ection  vdndrienne,  et  il  a  pu  d’ailleurs 
mettre  en  dvidence,  chez  deux  malades  morts  prdmatiirdment 
pendant  la  pdriode  secondaire  de  la  syphilis,  des  Idsions  mn- 
croscopiques. 

Passant  ensuite  A  I’anatomie  pathologique,  il  s’attache  A  loca- 
liser  les  Idsions  de  la  syphilis  dans  les  centres  nerveux.  Apart 
quelquas  cas  exceptionnels  ,ou  I’on  a  constatd  I’altdration  scld- 
reuse  de  la  moelle,  il  a  trouvd  qu’en  gdndral  ce  n’esl  pas  le 
ce.itre  nerveux  qui  estatteint  dans  sa  structure,  mais  lesysteme 
vasculaire  (atheromes,  andvrysmes  secondaires),les  membranes 
et  la  ndvroglie.  Il  se  produit  dans  les  rdgions  affectdes  une 
isclidmie  progressive  par  oblitdration  des  vaisseaux,  et  d’autre 
part  une  compression  des  cellules  paries  dldments  conjonctifs 
prolifdrds.  La  formation  des  andvrysmes  cdrdbraux  dans  la 
syphilis  secondaire  a  dtd  dtudide  par  Bristowe,  et  des  cas  oil 
cetie  Idsion  a  dtd  constatde  onl  dtd  rapportds  par  Virchow, 
Hoebner,  Lancereaux,  Wilks,  Broadbent,  Albult,  Hughlings- 
.lackson,  etc.  L’inflammalion  syphilitique  des  membranes  peu  t 
donner  lieu  a  la  pachymdningite  on  scldrose  mdningde. 

La  symptomatologie  de  I’dpilepsie  syphilitique  met  en  evi¬ 
dence  quelques  fails  intdressants.  Le  ddbut  est  maiqud  Lien 
avantl’explosiande  la  raaladie  convulsive  par  une  cdphalalgie, 
avec  vertiges,  paridtale  ou  frontale,  sonvent  compliqude  d’une 
douleur  prdcordiale  qu’on  aura  soin  de  distinguer  de  la  douleur 
ostdocope  du  sternum.  Cette  cdphalalgie  est  caractdristique  el 
les  atlaques  se  produisent  pendant  les  rdmissions  qu’elle  prg. 
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sente.  Conlrairement  a  Topinioa  de  M.  Charcot,  M.  Echeverria 
ne  croitpas  qu’il  y  ait  un  rapport  enlrele  c6l6  qui  est  Je  siege 
de  la  douleur  et  celui  ou  apparaissent  les  convulsions.  On 
accordera  une  grande  importance,  parmi  les  signes  prdmoni- 
toires  de  I’dpilepsie  syphilitique,  aux  troubles  mentaux  etmo- 
raux  dont  les  principaux  sont  la  depression  mentale,  I’affai- 
blissement  intellecluel  et  les  impulsions  insoIites.Les  relations 
entre  I’alienation  mentale,  rdpilepsie  et  I’infection  vdndrienne 
ne  sont  pas  toujours  aisdes  a  d^couvrir,  surlout  si  le  malade  a 
suivi  un  traitementqui  ait  fait  disparaitre  les  symptomes  spdci- 
fiques.  Aussi  ne  devrait-on  point  perdre  de  vue  que  le  succes 
apparent  d’un  traiteraent  n’a  pas  supprimd  I'aptitude  du  sujet 
k  contracter  I’dpilepsic.  L’dtude  attentive  de  la  ndvrose  dclairera 
le  medecin  sur  sa  nature  vdritable.  Plusieurs  mois  avant  la 
premiere  attaque  pnt  apparu  les  vertiges,  la  depression  men- 
lale,  I’apathie,  la  perte  de  rndmoire,  coincidant  avec  les  dou- 
leurs  articulaires,  les  maux  de  gorge,  la  cdphaiee,  I’insomnie. 
Chez  les  femmes  la  sensibilite  est  surtout  atleinle  et  elles  prd- 
sentent  des  acces  de  fiSvre,  des  bourdonnements  d’oreille,  des 
nausdes,  de  la  douleur  dpigaslrique.  On  observe  chez  les  deux 
sexes  des  troubles  dyspepiiques.  Enlin,  certaines  conditions 
dtiologiques  paraissent  favoriser  le  ddveloppement  del’dpilepsie 
syphilitique,  ce  sont  :  le  nervosisme  congenital  I’alcoolisme, 
les  traumatismes  de  la  tdte,  I’intoxication  saturnine  et  les  affec¬ 
tions  ddbilitantes. 

Pour  ttrminer,  nous  emprunlerons  a  ce  mdmoire  instruclil 
quelques  renseignements  sur  le  caraetSre  des  altaques  et  de  la 
folie  qui  les  coraplique. 

Plusieurs  raalades  ont  accuse  une  aura  caractdrisde  par  cer¬ 
taines  sensations  dtranges  dans  diverses  rdgions.  Ce  sont  des 
contractions  musculaires,  du  tremblement;  la  sensation  de 
froid,  le  bruit  dans  les  oreilles,  la  douleur  dpigaslrique,  ova- 
rieoue.  La  perte  de  connaissance  s’observe  gdndralement,  mais 
peu  marqude.  Le  cri  initial  est  rare,  on  I’a  constate  chez  un 
seul  des  malades  observes  par  notre  confrere.  Conlrairement  a 
I’opinion  admise,  il  dtablit  que  les  convulsions  ne  sont  fran- 
cbement  unilaldrales  que  chez  un  petit  nombre  d’lndividus  (29); 
le  plus  souvent  elles  sont  gdndrales  avec  predominance  d’un 
c6ie  du  corps.  L’dpilepsie  syphilitique s’accompagne  ordinaire- 
ment  d’hdmipldgie  ou  de  paralysie  locales,  transitoires  oaper- 
sislanles.  Avec  la  paralysie  s’observenl  quelquefois  I’aphasie  et 
des  alterations  diverses  du  sens  de  la  vue  :  ndvrile  oplique, 
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choroido-relinite,  paralysies  de  la  troisiSme  el  de  la  sixifeme  . 
paire.  Lorsque  la  folie  apparail,  elle  suit  gdndralement  les 
altaqiies  dout  elle  paralt  une  manifestation  larvde.  Elleaaffectd 
principaleraenl  les  formes  suivantes  :  manie  impulsive,  mdlan- 
colie,  demence  el  paralysie  gdndrale.  Tous  les  malades  avaient 
de  I’indgalitd  pupillaire.  Les  ballucinalions  offraient  presque^. 
loujours  un  caractgre  terrifiant.  Qualre  autopsies  seulemenl 
sont  rapportdes  dans  ce  mdmoire,  elles  paraissent  dtablir  I’im- 
portance  de  la  Idsion  vasoulaire  dans  eetle  ndvrose  grave. 

<<0  Ligne  fronliire  entre  la  physiologie  et  la  psychologic  du 

jugement  simple  ;  par  le  rivirend  W.  6.  Davies,  aumonier  de 

I’asile  de  Joint- Comtes,  Abergavenny . 

Bien  qu’il  soil  admis  paries  savants  que  la  pensde  est  le 
produitde  I’activitd  cdrdbrale,  les  progrfes  de  la  physiologie  ne 
permettent  pas  el  ne  permetlront  pas  encore  de  longtemps  de 
saisir  le  lien  qui  unit  le  fonclionnemenl  intellectuel  avee  les 
modifications  Vitales  du  cerveau.  En  d’autres  lerraes,  Tapplica- 
lion  de  la  melhode  objective  a  la  psycbiatrie  n’est  pas  possible, 
et  cependant  c’est  dans  la  combinaison  de  cette  mdthode  avec 
la  mdlhode  subjective,  consacrde  par  la  psychologie,  queconsiste 
la  perfection  a  venir  pour  la  science  meutale.  Devant  rim- 
puissance  de  la  physiologie,  le  rdverend  Davies,  un  derivain 
fort  estimf,  dont  nous  connaissons  ddjiiquelqucs  bonnes dtudes 
de  philosophic,  essaie  de  ddmontrer,  dans  quelques  pages alla- 
chanles,  ri’une  argumentation  serrde,  le  problSme  controversd 
de  I’origine  de  I’iddation.  II  prend  pour  base  de  son  sysldme 
I'exislence  rdelle  des  objetsen  rapport  avec  nos  sens,  etinsisle 
sur  I’importance  de  I’objet  simple,  isold,  donnaat  naissance  a 
la  perception  et  au  jugement  simple.  Entrer  dans  les  details 
de  cette  discussion  au  cours  delaquelle  sont  citdes  les  opinions 
des  Locke,  des  Reid,  des  Hamilton,  des  Mills,  nous  entralnerart 
a  des  ddveloppements  que  nous  interdit  le-cadre  dlroit  qui 
nous  Cit  trao6.  . . 

M.  Davies  termine  son  radmoire  par  cette  remarque:  «  Si  le 
»  pbysiologisie  yeut  arriver  alociliser  les  (oncHons  accomplies 
»  par  I’organe  cdrdbral,  il  devra  cesser  de  les  rechercher  dans 
»  les  rdgions  vagues  de  gdndralild,  d'abstraction  et  d  prion  de 
11  pensde;  mais  c’tst  parl’dluJe  de  la  connaissance  simple  et 
»  concrete  que  ses  rechcrches  p  urronl  dtre  couronndes  de 
»  succes.  » 


i,  lie  scrie,  t.  X,  novombre  1883. 
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Remarques  et  notes  sur  I’asile  annexe  de  New-Yorh{itats- 
Unis),  pour  femmes  imbiciles ;  par  William  W.  Ireland. 

L’auteur de  ce  travail,  la  ala  s^apce  du  24  mars  de  i’Associa- 
lioa  iii6Jico-psychologique,  a  Glascow,  s’altache  a  ddmonlrer 
la  ndeessild  absolue  d’une  assislance  spdcialepourcesmalades. 
Apr&s  avoir  dlabli  que  le  uorabre  des  imbeciles  dans  certains 
pays  dgale  et  ddpasse  mdme  celui  des  aliends  ordinaires,  il 
monlre  que  Jeur  mdlange  avec  ces  deraiers  dans  les  asiles  esl 
aussi  luuesie  aux  uus  qu’aux  autres.  M.  Ireland  divise  les 
deg6n6res  en  irois  classes  :  les  inMucables,  les  perfectibles  el 
les  ad  ul  les.  Les  deux  premieres  peuvenl  6tre  groupdes  ensemble, 
mais  la  hoisieme  classe  reclame  une  hospitalisation  s6parde. 
Ce  progres  n’a  pas  encore  did  rdalisd  en  Europe,  mais  I’A  mdriq  u  e 
a  fait  quelques  efl'orls  qu’il  convientde  signaler.  Dans  le  haul 
Canada,  les  idiots  out  dtd  sdpards  des  alidnds  ordinaires,  ei 
transfdrCs  des  asiles  de  Toronto,  Londres  el  Kingstown  a  I’dUi- 
blissemenl  d’Orillia. 

11s  onl  la  une  installation  provisoire  tres  satisfaisante,  en 
attendant  la  construction  d’un  asile  spdoial,  Leur  nombre  esl 
de  cent  ciuquante  parmi  lesquelsse  trouvent quelques  ddmenls. 
Le  projet  comprend  une  dcole  pour  les  eul'ants  Cducables,  et 
Tasile  d'Orillia  restera  exclusivement  alfecld  aux  adultes.L’dla- 
blissement  d’Hamilton  contient  des  quartiers  rdservds  aux 
idiots.  Les  asiles  du  Canada  sonl  places  sous  la  juridiction  de 
Tinspecleur  des  asiles,  prisons,  et  dtablissemenls  de  bienfat- 
sauce  pour  la  province  d’Ontario. 

Dans  les  Etats-Unis,  lenouvel  asile  delNewark  (dialde  New- 
York),  pour  femmes  imbdeiles,  est  digne  de  fixer  I’aHenlion.  II 
esl  situd  a  cinquante  milles  a  Touest  de  Syracuse  et  on  y  arrive 
pai-  la  voie  ferrde.  C’est  un  bailment  a  trois  dtages,  dlevd  sur 
•une  eolliue  qui  regarde  le  lac  Erid,  11  est  parcouru  inldrieure- 
ment  par  un  vaste  corridor  de  forme  cruciate,  fort  utile  pendant 
les  jours  froids.La  tenue  des  maladesest  excel  lente.Le  personnel 
se  compose  d’un  directeur  rdsidant  avec  sa  famille,  d’un  pro- 
fcsseur,  d’un  chef  des  Iravaux,  d’un  cuisinier,  d’un  boulanger, 
d'une  buandiere,  six  servantes  et  un  hommc  de  peine.  L'asile 
•loge  acluellement  quatre-vingt-six  pensionnaires  et  peut  en 
recevoir  cent  dix.  Le  nombre  des  employds  sera  augmeatd  lors- 
uu’on  proeddera  a  I’organisation  du  travail. 
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<  3“  Aliinatioii  mentale  causie  par  le  plomb;  par  les  D”  Rayner , 
Robertson,  Savage  et  Atkins. 

Ce  chapitre  compreod  une  sdne  d’observatiuns  fournies  par 
plusieurs  mddecins  el  se  compose  de  quatre  mdmoires  trSs 
courts.  Le  premier  a  lu  a  la  Socidtd  mddico-psycholoj'ique 
par  le  D"'  Rayner  d'Anwell.  II  oontient  sept  oas  d’intoxicalion 
saturnine  avec  alienation  mentale.  Dans  la  m6me  seance  le  D*’ 
Savage  a  pris  la  parole  sur  cette  question  et  les  quatre  obser¬ 
vations  qu’il  a  rdsumdes  devant  ses  collogues  sont  publides  a 
la  suite  dn  celles  de  M.  .Rayner.  Eiifin,  cinq  nouveaux  fails 
rapportds  par  M.  Robertson  et  une  observatiop  de  ddmence 
avec  paralysie  due  au  D'  Ringrose  Atkins  terminent  cette  no¬ 
menclature.  Nous  avons  done  I’hisloire  resumde  de  dix-sept 
malades  chez  lesquels  I’intoxication  saturnine,  neltemenl  mise 
en  evidence,  a  pu  6tre  consideree  comme  la  cause  des  troubles 
mentaux.  Toutes  les  notes  sont  j^edigdes  cousciencieuseinent, 
avec  impartialite,  et  I’impression  qu’on  garde,  apres  les  avoir 
lues,  est  que  i'histoire  delafolie  saturnine  est  loin  d’etre  faite. 
Iln’est  pas  possible,  en  effet,  de  lirer  de  I’examen  plinique  de 
ces  divers  cas  et  rndme  des  remarques  perspnnelles  de  ceux 
qui  Ifs  ont  piiblids,  des  conclusions  qui  permettent  de  tracer 
neltementla  physionomie  de  cette  espdee  morbide.  Le  D'  Ray 
nertermine  son  mdmoire  par  les  rdflexionssuivantes  :  I"  I’em- 
poisonnement  grave  par  le  plomb  produit  des  attaques  de 
manie  aigue  et  un  dial  qui  ressemblc  dtroitement  a  la  paralysie 
gdndrale;  2o  I’intoxication  lente  ddveloppe  des  troubles  senso- 
ricls  a  dvolution  lente  et  ce  trouble  mental  est  remarquable  par 
I’absence  du  delire  des  persdeulions  etla  persistance  des  hallu¬ 
cinations  de  la  vue;  3»  dans  certains  cas,  I’intoxication  se  com- 
pliquede  goutte,  et  alorsl’dldment  saturnin  agit  concurremment 
avec  I’dldment  goutteux,  pour  produire  une  forme  mentalequi 
rcssomble  dc  trds  pres  a  la  paralysie  gdndrale.  D’autre  part, 
M.  Robertson  affirme  qu’en  aucun  cas,  un  homme  habitud  a 
observer  la  paralysie  gdndrale  ne  peut  se  nidprendre  sur  la 
nature  de  I’affeelion  et  il  attache  une  grande  importance  aux 
attaques  convulsiyes  qui  .compliquent .  I’dtat  nianiaque,  a 
I’amaurose  et  an  liserd  bleu  des  gencives.  P’aprds  fui,  ce 
groups  ,d.e  sympldmes  suflirait  a  dtablir  le  diagnostic. .  Nous 
citeroiis  en  lerminant  la  curieuse  histoire  d’une  feinine  spignde 
a  Guy’s  Ijpspilal  par  le  D'lfoxon  et  qui  a  dtd  atteinte  de  tpanie 
saturnine  epnsdeutivement  h  des  injections  vaginales  d’acdtate 
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de  plomb.  11  est  bon  de  noter  que  eetle  malade  n’avait  pas 

d’ulcdralidn  locale. 

1 4o  A.sile  public  pour  quatre  cent  qualorze  lils  pouvant  admel- 

trepar  des  constructions  succoessivesjusqu’d  six  cents  places;  par 

M.  Richard  Green,  midecin.  directeur  de  I’asile  de  comti  de 

Ben-y  Wood,  Northampton;  avec  plans  el  une  vue  d’ensemble. 

Les  dessins  et  plans  de  cel  asile  out  6l6  prdsenids  au  con* 
cours  de  Hull  on  ils  ont  obtenu  le  iroisiOme  prix. 

11  apparlientau  syslOme  des  pavilions  sdpards.  Ilestdeslind 
aux  deux  sexes  et  prdsente  deux  parlies  symdlriques,  sdpardcs 
sur  la  ligne  mddiane  par  une  sdrie  de  constructions ;  le  b4ti- 
menld’administration,  la  cuisine,  les  rdfectoires  communs,  oil 
sont  admis  tons  les  alidads  dont  I’dtat  physique  ou  menial 
n’exige  pas  I’isolemenl,  et  la  chapelle.  Le  resle  des  balimenls 
est  disposd  suivant  un  vaste  rectangle.  Sur  la  ligne  de  fagade 
on  trouve,  exposds  au  nord,  et  de  chaque  c6ld  du  pavilion 
d’administration  :  les  magasins,  les  ateliers,  la  boulangerie,  la 
brasserie,  les  ateliers  de  femmes,  la  buanderie  et  la  machine 
a  vapeur.  Les  logements  des  malades  ocoupent  les  trois  autres 
cOlds  du  reclangle,  et  comprednenl  trois  pavilions. Le  premier  a 
son  prdau  el  son  chauffoir  exposds  au  midi,  il  est  le  plus  rappro- 
chdde  lasalle  it  manger  commune  el  a  deux  dtages.  Le  rez-de- 
chaussde  conlient  I’infirmerie  et  les  salles  de  faibles.  Les  deux 
dlages  forment  le  quarlier  des  pensionnaires  et  convalescents. 
Ce  pavilion  est  parcouru  dans  touie  sa  longueur  par  une  vaste 
galerie  qui  sert  de  passage  aux  malades  des  autres  quarliers 
pour  se  rendre  au  rdfectoire.  Le  pavilion  n“  2  esth  undlage. 
Le  rez-de-chaussde  est  destind  aux  cas  aigus;  k  I’dtage  supdrieur 
■sont  soignds  les  dpileptiques  et  les  malades  en  observation. 
Enfin,  le  troisidme  corps  de  logis,  situd  dans  la  partie  la  plus 
reculde  de  I’asile,  est  occupd  par  les  travailleurs  eties  cbro- 
niques. 

Toutes  les  constructions  sont  relides  par  un  corridor  qui  est 
a  I’dprenve  dufeu.  II  est  surdlevd  d’undtage.  Accoldes  a  ce 
corridor  el  faisant  saillie  au  devant  de  lui,  se  trouventles  cages 
d’escalier  qui  donnent  accBs  k  I’dlage  supdrieur  el  aux  loge¬ 
ments  desmalades.  Elevds  dans  une  dldganle  lour  en  briques, 
les  escaliers  sont  aussi  ineombuslfbles.  Dans' la  magonnerie  de 
la  tour'sont  menagds,  a  la  partie  supdrieure,  de  vastes  caisses 
pour  contenir  I’eau  froide  et  chaude;  dans  le  sous-sol,  le  calo- 
rifdre  et  la  provision  do  oharbon.  Cette  innovation  heureusea 
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le  triple  avaulage  de  permettrc  de  fourair  d'eau  en  abondance 
tous  les  quartiers  de  malades,  de  rendre  iaciles  leur  chauffage 
et  leur  ventilalioa  et  d’offrir  des  secours  immddiats  el  une  sdcu- 
ritd  complete  en  cas  d’incendie.  C’est  la  plus  imporlante  dont 
ait  profits  le  nouvel  asile,dans  la  construction  duquel,d’ailleurs, 
[’application  des  nouveaux  procSdSs  d’faygiSne  et  deconforln’a 
pas  Ste  nSgligSe.  Les  autres  ameliorations  signaldes  dans  ce 
travail,  dont  nous  ne  pouvons  donner  qu’un  apergu  bien 
incomplet  sont:  la  modicitS  du  prix  de  la  construction,  la 
forma  de  I’asile  qiii  facilite  la  surveillance,  I’absence  de  longs 
corridors  etde  chemins  converts  dont  I’auteur  conteste  I’utilite 
[’exposition  des  cbauffoirs  au  midi,  la  possibililS  de  faire,  sans 
revenir  sur  ses  pas,  le  tour  de  I'asile,  qui  pent  6tre  augments 
deconstructions  nouvelles  sans  frais  considerables. 

Biscours 'prisidentiel'prononee  a  la siance annuclle  de  I’ Associa¬ 
tion  mMioo-psychologique  le  vendredi  SO  juillet;  par  M..  Georges 

Mould. 

L’oraieura  pris  pour  sujet  deson  allocution  la  situation  faile 
actuellement  auxaliSnSs  privSs.  Cette  catSgorie  de  malades  se 
divise  en  deux  classes  :  1o  ceux  qui  rSsident  dans  les  etablis- 
sements  publics  et  qui  ne  rapporlent  aucun  pofit  aux  employSs 
qui  les  soignent;  2o  ceux  qui  sont  places  dans  des  maisons  de 
sanlS  dont  le  personnel  est  remunSre  directement  par  la  pen¬ 
sion  des  aliSnSs.  Ces  dern’iers  dont  I’entretien  est  lucralif  pou 
ceux  qui  les  gardent,  ont  surtout  preoccupd  I’opinion  dans  ces 
derniers  temps.  Le  pouvoir  donne  par  la  loi  de  priver  un 
homme  de  sa  liberie,  au  moyen  d’on  simple  cerlificat,  a  ‘ou- 
leve  des  protestations  et  excite  conire  les  alieniste.':  I’animad- 
version  generale.  Une  enqiiSle  a  ete  provoquee  devant  la 
Cbambre  des  communes.  Cette  enquSte,  tout  en  etant  negative 
lelativement  aux  grief.?  articuies,  a  eu  pour  rdsultat  de  modi¬ 
fier  le  regime  des  alidnespar  des  dispositions  Idgales  nouvelles. 
Le  bill  Dillwyn,  cntre  autres,  deiegue  aux  corps  publics  les 
droits  el  privileges  anterieurement  reserves  aux  propridtaires 
He  maisons  privees.  Malheureusement,  cette  ioi  a  le  tort  de 
n’etre  pas  obligatoire  et  il  e.'-t  a  craindfequeces  resultal;  soient 
aussi  peu  fruclusux  que  ccux  qu’a  produils  la  loi  sur  les 
buvpurs  d’habitude.De  meme  queceux-ci  n’eneombrent  pas  les 
maisons  de  relraite  qui  leur  sont  ouvertes,  de  mfimelcs  corps 
publics  se  resoudront  diftieilement  a  s’imposer  des  depenses 
pdir  la  creation  de  pendonnats  d'alienes.  L’orateur  plaide 
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chaleareusemenl  la  cause  des  maisoos  privdes.  il  dtablit  que, 
inalgrd  la  rdputatiou  de  vdQalild  qu’on  a  injustemenl  faite  a 
leurs  propridlaires,  le  traitement  des  malades  dans  ces  dtablis- 
sements  diffgre  peu  decelui  des  asiles  publics,  et  qu'il  mdrite- 
railla  meme  confiance  s’ilsoffraient  lamfeme  sdcuritd  au  point 
de  vue  de  la  sdqueslration  de  Idurs  pensionnaires. 

Aussi,  convient-il  de  considdrer  comme  un  fait  grave 
I’absorplion  probable  des  maisons  de  sanid  par  les  asiles 
publics.  Elle  deviendra  indvitable  le  jour  ou*  I’Elat  organisera 
ddlinitivement  les  pensionnats  d'asiles.  Les  dtablissements  pri- 
vds  verront  alors  leurs  intdrdts  et  leur  avenir  sdrieusement 
compromis,  et  il  seraitinjuste,  aprds  les  services  considdrables 
qu’ils  ont  rend  us  A  la  classe  aisde,  de  leur  refuser  une  com¬ 
pensation.  M.  Mould  propose  de  fixer  un  ddtai,  aprds  lequel 
ils  auront  a  ddclarer  s’ils  entendent  fermer  leurs  portes  ou 
continuer  S.  recevoir  des  alidnds.  Dans  le  premier  eas,  I’Etat 
traitera  avec  les  propridtaires  d’une  indemnitd  ou  mdme  de 
I’achat  de  I’etablissement.  Dans  le  second,  ils  perdront.A  parlir 
de  la  date  fixde,  lout  droit  A  I’indemnitd  gouvernementale;  ils 
seronten  outre  soiimis  aux  mdmes  rdgles  que  les  pension¬ 
nats  publics  et  amdnagds  sur  le  mdme  moddle.  Ils  s'impose- 
ront  ddslorsa  la  confiance  gdndrale. 

L’honbfable  prdsident  fait  eiisuite  la  critique  de  la  procddure 
d’admission.  11  s’dldve  centre  cetle  disposition  Idgale  quicxige 
que  les  mddecitis  se  livrenl  aun  examen  sdpard  du  malade  et 
Toudrait  qu’en  matiSre  d'alidnation  menlale,  deux  experts 
pussentse  comrauniquer  leurs  observations,  comme  dans  une 
consultation  ordinaire.  It  regrette  pour  certaines  families  la 
rigueur  des  formalitds  d’admission  elles  approuvede  s’yddro- 
ber,  en  traitant  les  malades  d.  domicile,  dans  certaines  condi¬ 
tions  spdciiles,  sous  le  contrdle  des  inspecteurs  de  I’alidnalion 
meutate.  Il  fait  ensuite  un  dioge  mdritd  de.ces  fonctionnaires  et 
voudrait  qu’ils  fussent  tenus  de  s’aboucher  a  certaines  dpoques 
avec  les  direcleurset  les  commissions  d’asiles.  L’importance 
du  corps  des  inspecteurs  sera  proehainement  accrue,  leur 
nombre  sera  augmentd,  ils  auront  un  prdsident  payd  et  le  ser¬ 
vice  des  alidnds  formera  un.  ddpartement  d’Etat.  Pour  les  ma¬ 
lades  ebroniques,  la  surveillance  des  visileurs  de  la  chancelle- 
rie  est  un  moyen  suflisant  de  coutrdle.  Tous  ceux  qui  donnent 
des  soins  A  des  alidnds  privds  savent  combien  il  est  ddsirable 
de  pourvoir  a  leurs  intdrdts  aprds  leur  admission.il  seraitbon 
qu’un  curateur  put  dtre  ddsignd  par  le  juge  du  comld  pour 
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s’occuper  des  affaires  du  malade  pendant  toute  la  durde  de 
son  sejour  ii  I’asile. 

Ce  discours  contient  encore  quelques  considerations  pra¬ 
tiques  sur  les  alifinds  convalescents  ou  susceplibles  de  vivre 
ailleurs  qu’ii  I’asile,  dans  certaines  conditions  parlicuIiSres. 
Notre  confrSre  voudrait  que  les  ali6a6s  pussent  voyager  dans 
tout  le  Royaiime-Uni  par  autorisation  speciale,  et  que  leur 
reintegration  n’exigeftt  pas  la  production  d’un  noiiveaU  certifi- 
cat.  II  pense  que  les  malades  poiirraient  etre  traites  avec  I’as- 
sentiraent  des  inspecteurs'dans  des  maisons  eioignees  de  I’asile, 
sur  le  bord  de  la  mer  ou  ailleurs.  Ce  mode  d’assistance  est 
pratique  d’ailleurs,  depuis  longtemps,  par  plusieurs  directeurs 
d’asiles.  Des  cottages  sont  affermes  par  eux  a  une  eertaine  dis¬ 
tance,  ils  servent  k  loger  les  aliends  chroniques  et  des  conva¬ 
lescents,  qui  se  trouvent  tr6s  bieii  de  ce  nouveau  regime  qni 
contrasle  aveccelui  de  I’asile.  Ce  systkme  aurait  encore  I’avan- 
tage  de  fdcililer  la  separation  des  pensionnaires  et  des  alienes 
pauvres,  qui  n’est  encore  pratiquee  en  Angleterre  que  dans  un 
seul  asile,  k  Bodmin  (Comte  de  Gornouailles).  En  Ecosse,  cette 
separation  existe  dans  plusieurs  etablissemenfs  (Crichton, 
Clascow,  Morningside). 

Enfin,  I’orateur  conseille  I’organisation  dutraitement  des 
malades  k  domicile,  avec  le  concours  du  personnel  rngme  des 
asiles,  et  il  iormule  m6me  quelques  voeux  touchant  la  valeur 
du  oertiflcat  medical,  I’autorite  du  rnddecin  en  ce  qui  concerne 
la  sequestration  du  malade,  et  les  pensions  de  relraile  des 
employes. 

<6*  L’aliination  mentale  dans  la  Guyane  anglaise;  par  le 

D'  Grieve,  directeur-medecin  de  1’ asile  public  de  Berbice  {Guyane 

anglaise) . 

Note  courte,  mais  interessante,  qui  a  ete  liie  k  la  seance  tri- 
raestrielle  du  24  mars,  a  Glascow,  et  qui  fournit  des  rensei- 
gnements  sur  la  distribution  des  aliends  dans  cette  colonie, 
et  sur  les  diverses  formes  de  folie  qu’on  y  observe.  La  popu¬ 
lation  de  la  Guyane  anglaise  se  divise  en  deuxgrandes  classes  : 
les  creoles  et  les  immigrants  (les  Indiens  ne  sont  pas  compris 
dans  cette  statistique).  En  1871,  il  y  avail,  sur  une  population 
totale  de  218,909  habitants,  103,775  creoles  et  115,134  immi¬ 
grants.  C’est  parmi  ces  derniers  que  I’alienation  mentale  s’est 
montree  la  plus  frequente.  Ou  I’a  observes,  en  effet,  dans  une 
proportion  de  1,60  pour  1,000,  tandis  que  chez  les  creoles 


488  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 

celte  propoclion  n’a  que  de  0,  95.  La  elasse  des  crdoles  se 
compose  de  quelques  blancs  el  d’un  norabro- considdrable  d’in- 
(lividus  de  couleur,  descendanls  de  I’ancieniie  population  es- 
clave  ;  les  immigrants  comprennenl  les  bommes  de  couleur 
provenant  de  I’lnde  occidentale,  les  negres.africains,  les  coolies, 
les  Cbinois,  les  Portugaisde  Madereeldu  Cap-Vert,  el  un  nom- 
bre  tr6,sfaible  d’Europdens.  Ces diverges  categories  d’individus 
sont  indgalement  frappds  par  , la  folie.  Les  Africains  fournis- 
sent  la  proportion  la  plus  forte  d’aliends,  3, 18  pour  1 ,000.  Cette 
observation  parait  contraire  a  I’idde  gdndralement  admise  que 
la  civilisation  est  le  facleur  principal  de  I’alienation  mentale. 
II  y  a  quelques  remarques  curieuses  a  faire  sur  les  diverges 
formes  de  folie  signaldes  dans  ce  travail.  L’dpilepsie  est  Ires 
commune  chez  les  Cbinois  (8  sur  10),  el  la  manie  cbez  les 
negres.  On  a  note  cbez  ces  derniers  I’absenee  totale  de  ten¬ 
dances  suicides,  qui  sont  au  contraire  communes  cbez  les 
immigrants  de  la  Chine  el  les  coolies.  Chez  tons  ces'maladc'-, 
les  tendances  homicides  et  en  gendral  dangereuses,  sont  rares. 
La  forme  mentale  la  plus  ordinaire  cbez  les  coolies  est  une 
mdlancolie  iranquille  etdouce;  ils  onlaussi  de  courts  acces  de 
manie,  mais  ils  sont  alors  faciles  a  mailriser.  Les  negres  ont 
une  forme  d’agilalion  plus  incommode ;  on  a  constald  quel- 
quefois  chez  eux  un  symplOme  bizarre  :  c’est  une  tendance  ir¬ 
resistible  4  se  cacher,  en  ddpit  de  toutes  les  resistances  qu’on 
leur  oppose.  La  paralysie  generale  est  presque  inconnue  ala 
Guyane.  M.  Grieve  fait  en  terminant  une  remarque  qui  a  sf.u 
importance  au  point  de  vue  anthropologique.  Les  nbgres  d’.\- 
frique  ont  rhemisph6re  droit  plus  lourd  que  le  gauche,  Cette 
anomalie  pourrait  faire  supposer  que  les  nfegres  sont  en  general 
gauchers.  II  n’en  est  rien,  mais  noire  confrere  se  demande  si 
cette  disposition  ne  rendrail  pas  comple  du  langage  piimitif  cl 
simple  de  ces  individus. 

17°  Bu  meilleur  prccidi  de  tabulation  des  guerisons  dam  les 
rapports  d’asUes  ;  par  le  D''  Hack  Tuke. 

Dans  ce  travail  qu’il  a  lu  k  la  section  de  psychologie  de 
I'Assoeialion  mddicale  anglaise,  M.  Hack  Tuke  critique  la  forme 
dounde  actnellement  aux  slalisliques  des  asiles  d’aliends,  el  il 
etablit  qu'elle  conduit  k  des  rdsultats  conlraires  k  la  vdrite, 
Ic  chiffre  des  gudrisons  s’y  trouvant  toujours  exagdrd.  L’erreur 
commise  provieut  de  ce  que  dans  revaluation  des  gudrisons, 
sont  compris  des  malades  qui  ont  gudri  plusieurs  fois,  et  sont 
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compt^s  commeplusieurs  perfoiiuns.  Or,  la  didereDce  enlre  les 
nombre  de  cas  de  gudriioa  el  celui  des  pcrsonnes  gudries  esl 
plus  uonsiddrable  qu’on  ne  croit.  On  en  jugera  par  I’exemple 
suivaul  :  de  1869  a  1878  il  y  a  eu  a  Belhlem  2,?41  admissions 
ct  1,077  guerisons.  Ce  dernier  nombre,  qui  esl  celui  de  la  sla- 
tistique  officielle,  correspond  seulement  a  962  malades  gudris  ; 
I’un  d’eux  esl  sorti,  et  estrentrd  dix  fois  pendant  eetle  pdriode. 
Le  nombre  des  personnes  admises  a  did  de  2,094.  En  adoplanl 
le  systeme  quiconsisle  a  inscrire  les  proportions  pour  cent,  on 
irouve  aussi  un  dcart  considdrable,  suivant  qu’on  note  les  gue¬ 
risons  des  atlaques  cicelies 'de  personnes.  Dans  le  premier  cas, 
la  proportion  pour  cent  esl  de  48,05 ;  dans  le  second  elle  esl 
seulement  de  45,94.  On  constate  ndaiimoins  que  ce  dernier 
procddd  montre  une  difference  moins  sensible,  et  cela  lient  a 
ce  que  le  chiffre  des  gudrisous  repdldes  esl  balancd,  jusqu’a 
un  certain  poini,  par  celui  des  rdadmissions.  ' 

Notre  dislingud  confrere  propose  de  rectifier  les  statisliques 
des  asiles,  par  un  nouxeau  systSme  d’inscriplion.  Le  tableau 
des  admissions  devramenlionnerle  nombre  de  fois  que  chaque 
malade  a  dtd  admis  a  I’asile.  Sur  celui  des  gudrisoas  devront 
etre  indiquds  ;  l^le  nombre  des  personnes  gudries  ;  2“  les  ma¬ 
lades  qui  ont  rechutd  ou  non;  3“  parmi  les  premiers,  ceux  qui 
dtaient  gudris  5.  la  date  du  rapport. 

M.  Tukeadmei  qu’on  doit  tenir  cpmpte  des  guerisons  rdpd- 
ides,  mais  il  esl  ndcessaire  de  les  noter  it  part  nt  de  ne  pas  leur 
donner  I’importance  de  vdritables  cares.  11  raeonte  ace  sujet 
une  anecdote  assez  curieuse,  que  nous  reproduisons  a  colic 
place.  Le  cdidbre  D'' Willis,  mddecin  de  Georges  III,  appeld  en 
idmoignage  en  1789  devant  la  commission  de  la  Chambre  des 
communes,  dlonnait  les  honorables  membres  par  le  nombre  de 
cures  qu'il  disail  avoir  obtenues.  Quelqu’un  lui  demanda  si  les 
gudrisous  qui  s’etaient  produites  a  plusieiirs  reprises  cliez  la 
mdme  personne,  dtaient  comprises  dans  cel.te  dvaluation,  et  il 
repondit :  «  Si  un  homme  a  die  confid  deux  fois  k  mes  soins,  et 
«  s’il  a  gudri  deux  fois,  je  compte  deux  cures,  comme  s’il  s’a- 
B  gissnit  d'uno  lievre.  «  'I'el  n’est  pas,  on  In  voit,  le  sentiment 
du  D^Tuke  A  ce  sujet. 


NOTES  ET  CAS  CLIKIQUES, 


ITj/pnotisme  sponiani  ;  par  M.  Sidney -Coupland.  —  L’observa- 
lion  rappertdc  dans  ce  chapitrc  avec  un  certain  luxe  de  ddlails 
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est  celle  d'un  enfant  dedonze  ans,  d’un  terapdrament  nerveux. 
et  appartenant  aune  famille  ou  le  nervosisme  prddomine  . 

A  la  suite  d’un  voyage  a  Londres,  pendant  lequet  son  ima¬ 
gination  a  dtd  vivement  surexcitde,  cet  enfant  prdsente  des 
accds  de  somnambulisme,  sdpards  par  des  intervalles  luoides. 
Cet  dial,  qui  se  complique  d’un  fdger  mouvement  fdbrile,  a 
durd  du  mois  d’aout  au  mois  d’octobre.  Les  crises  dlaient  prd- 
cdddes  elsuivies  d’une  pdriode  trds  courte  de  sommeil  normal- 
Le  jeune  maiade  dtait,  pendant  leur  durde,  sous  I’influenee 
d’un  rdve, pendant  lequel  il  se  livralt  a  des  acles  automatiques. 
II  paraissait  se  trouver  en  compagnie  de  I’un  de  ses  camarades 
de  jeu,  qu’il  appelait  frdquemment.  La  sensibilitd  spdciale, 
notamment  le  sens  de  I’ouie,  dtait  hypdresthdside  au  ddbut  et 
draoussdek  la  fin  de  I’accSs,  au  coufs  duquel  le  maiade  dcrivait 
el  dessinaitles  yeux  fermes  (sfc),  avec  une  surelemerveilleuse. 
Enfin,  i’inlervalle  des  crises  dtait  marque  par  un  emharras  no¬ 
table  de  la  parole. 

Gas  d’hysUric  avec  pa7'alysie  traiU  par  la  mitullotMrapie  ; 

par  M.  Frans  Muller  traduit  par  M.  William  Samuel  Tuke.  ' 

Si  la  plupart  des  expdriences  de  rndtallothdrapie  dlaient 
aussi  heureuses  que  celles  que  vient  de  publierle  second  md- 
decin  de  I’bopital  de  Graz,  I’application  des  mdlaux  chez  les 
hysldriques  mdrilerait  de  prendre  ddfinitivem'ent  rang  S.  c6td 
des  procedds  tbdrapeutiques  qui  s’imposeiit.  La  premiSre  ob¬ 
servation,  notamment,  est  absolument  concluante,  aussi  bien 
par  la  nature  du  oas  morbide  qui  a  dtd  gudri,  que  par  les  expd¬ 
riences  nombreuses  et  varides  auxquelles  il  a  donnd  lieu.  Le 
sujet  est  une  jeune  fille  hysldrique,  prdsentant  des  attaques 
convulsives,  une  hdmipldgie  permanente,  et  une  paralysie  de 
la  sensibilitd  generate  et  spdciale  limitde  k  un  c6td  du  corps. 
Cette  maiade  s’est  montrde  sensible  a  I’application  de  I’dtain 
au  moyen  duquel  on  a  pu  provoquer  des  phdnomSnes  de  trans- 
fert.  Le  chlorure  d’dtain  a  dtd  donnd  a  I’intdrieur.  Plus  lard,  le 
traitement  a  dtd  compldld  par  I’emploi  de  I’aimanl  el  des  cou 
rants  dlectriques.  Des  dpreuves  comparatives  faites  avec  d’au- 
tres  mdlaux,  la  maiade  ayant  les  yeux  bandds,  ont  permis  de 
contrdler  cette  cure.  Une  autre  bystdrique  traitde  avec  succes 
danslememe  service,  dtait  atteinte  de  parapIdgie.Elle  s'est  bien 
trouvde  de  I’applicalion  de  plaques  de  cuivre,  faite  successive- 
ment  au-dessus  de  cbaque  genou.  Le  retour  du  mouvement  et  de 
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la  sensibility  a  eii  lieu  progressivement  sansproduction  detrans- 
fert.  Huit  jours  de  trailemecl  ont  suffi  pour  obtenir  la  gudrison. 
Cas  de  constipation  opinidtre  et  d’inerlie  du  foie;  par  M.  F.  Wilton. 

I!  s’ligit  d’une  myianeolique,  agde  de  soixanle-huil  ans,  qui 
souffraitd’une constipation habituelle.  Les  selles sViant  suspen- 
dues  pendant  plusieurs  jours,  divers  moyens  ont  616  employes 
parmi  lesquels  il  convient  de  ciler  des  lavements  de  savon  et 
d’eau  ohaude,  d’huile  de  ricin  et  de  lyrdbenthine,  d’buile  d’o- 
live,rintroduction  d’une  (Sponge  dans  le  rectum,  de  s  purgation 
avec  I'alofis,  I’huile  de  croton;  I’injection  par  le  rectiim,  au 
moyen  d’un  lube  yiastiq  (e  introd  lit  profondymenl,  d’eau 
chaude  et  d'e  solutions  purgatives,  et  enfin  I’emploi  de  la  po- 
dophylline,  qui  a  donnd  chez  eelte  malade  d’excellents  rdsullats. 
Les  premiferes  dvacuations  obtenues  dtaient  completement  in¬ 
colores  et  les  selles  ont  repris  leur  couleur  normale  sous  I’ac- 
tion  de  ce  dernier  mddicament. 

Alienation  mentals  associie  avec  I’atrophie  des  reins;  par 
M.  Savage. 

La  malade  prdsentait  a  I’asili?  les  signes  de  la  dSmence.  Les 
causes  prysumdes  de  la  maladio  ytaient  un  coup  violent  sur  le 
coty  droit  de  la  iSte  el  une  vive  frayeur  quelqucs  anndes  aupa- 
ravant. 

Peu  de  temps  avant  son  admission,  elle  a  eu  une  atlaque  qui 
lui  alaissd  une  pardsie  du  c6ty  gauche.  Elle  se  plaint  de  dou- 
leursa  la  tdte,  et  presente  des  accidents  de  ndvrite  optique  avec 
prddominance  des  Idsions  oculaires  du  cdld  droit.  L’exameu 
des  urines  a  fait  ddcouvrir  une  grande  quantity  d’albumine. 
Celle  femme  a  succombd  k  une  attaque  dpileptiforme  (con¬ 
vulsions  gyndralisdes,  idle  inclinde  a  droile,  dcume  k  la  bouche, 
respiration  de  Cbeyne-Slokes  ;  mort  huit  heures  aprds  le  ddbul 
de  I’attaque).  A  I’aulopsie,  les  ventricules  latdraux  qui  contiei:- 
nent  un  liquide  sdreux,  sont  ynormdmenl  dilatds  et  peuvent 
loger  une  orange,  deux  pelits  foyers  hymorrhagiques  exisleiit 
dans  la  partie  mddiane  el  antdrieure  de  la  protubdrance ;  d’au- 
tre  part,  les  deux  reins  sont  le  siege  d’uue  altdration  ancieniie, 
et  leur  substance  corticale  a  subi  une  destruction  avancde. 

L’alidnation  mentale  reconnaissail-elle  pour  cause  Taffection 
renale  ou  I’hydropisie  ites  ventricules?  De  quelle  nature  elait 
eelte  hydropisie?  Quelle  a  dtd  la  Idsion  iniliale  ?  Ce  sont  autant 
de  questions  posdes  par  le  savant  mddecin  de  I’asile  de  Bethlem, 
el  auxquelles  il  ne  parail  pas  aisd  de  rdpondre. 
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Note  sur  tin  oaf  d  propos  duquel  est  soulevee  la  question  de  la 
respnnsahililc  des  crirninels  ;  par  M.  Maekensie' Bacon. 

Un  pauvre  diable,  eniacM  d'h^r(?dild,  a  dtd  traild  a  deux  re¬ 
prises  dans  un  asile  fl’nlidnds.  A-pres  sa  seeonde  sortie,  il  fail 
un  herilage  et  en  est  preslement  ddpouilid  par  des  individus 
qui  aljusent  de  sa  faiblesse  d’esprit.  Rdduil  a  une  condition  mi- 
sSrable,  il  finit  par  commollre  un  mince  ddlilqui  le  fail  compa- 
railre  aux  assises.  La,  malgrd  un  cerlificat  mddical,*qui  le 
ddclare  irresponsable,  il  trouve  un  juge  pour  le  condaraner  b 
six  mois  de  prison,  avec  celte  rdserve  dlrange  qu’il  sera  plus 
tard  iransfdrd  dans  un  asile,  s'il  devient  alidad.  Lc  malheureux 
subit  sa  peine, jusqu’au  bogt,  mais  sa  santd  phy.sique  s’aildre 
grandement.  A  sa  sortie  de  prison  il  est  recueilli  par  sa  soeur, 
mais  ne  reste  qu’une  semaine  pres  d’elle.  Un  aceds  de  manie 
le  ramdne  pour  la  Iroisidme  fois  a  I’asile  ou  il  a  succombd  a 
une  pneumonie,  vingt-quatre  heures  aprds  son  enlrd.*.  Telle 
est  I’histoire  dont  le  trisle  ddnouement  a  provoqud  de  la  part 
du  «  deputy-coroner  »  une  enqudte  a  Tasile  de  Fulbourn.  Le 
jury  a  ddclard  que  la  mortde  I’alidnd  a  dtd  le  rdsullatde  causes 
naturelles. 

Chcrie  d  une  piriode  avancic  de  la  vie ;  par  U  mime. 

La  malade  est  agde  de  cinquante-huit  an'.  Elle  est  dans  un 
dial  maniaque  et  chordique  depuis  six  mois.  Trois  ans  aprds  son 
admission,  elle  s’aifaiblit  el  elle  meurt.  A  I'aulopsie  on  constate 
I’existence  d’line  arachnitis  chronique.  Le  cerveau  est  ratatindi 
el  Ics  ventricules  sont  dilatds  parun  liquide  sdreux. 

Cas  tdiipdcpsie  termini  par  apoplexie  et  compUqui  de  kystes 
hemorrhagiqw'S,  entourantle  rein  gauche-,  M.  le  D''  Worthington. 

La  mort  par  hdmorrhagie  cdrdbrale  est  rare  cbez  les  dpilep- 
liques.  Dans  cette  observation,  I’hdmorrhagie  qui  s’est  faite 
dans  le  venlricule  a  dtd  consdeulive  au  raraollissement  du  corps 
strid.  Les  kystes  circumrdnaux  sont  une  Idsion  concoraitante, 
qui  ne  paraii  pas  se  raltacher  a  I’affection  cdrdbrale. 

Casdeiumenrs  chez  des  aliinis par  M.  Thomas  Lyle. 

Le  sujet  de  la  premidre  observation  est  un  homme  de  qua- 
rante  ans.  Quelques  mois  avant  son  entrde,  il  a  dprouvd  une 
vive  dmolion,  ayant  dtdretird  de  I’eau  a  moilid  noyd.  Cel  acci¬ 
dent  a  dtd  suivi  d’une  paralysie  passagdre  du  bras  etde  la  jambe 
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gauches.  A  I'asilc,  il  prdsente  les  symptomes  de  la  paralysip 
gdnfirale  progressive  :  trembleraeal  musculaire,  embarras  de  la 
parole,  ddmence  maniaque  avec  ddlire  des  graadeurs  el  opii- 
misme.  II  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  la  idle.  Pendant  son 
sdjour,ilaeu  unealtaque  quilui  alaissd  une  hdmipldgie  gauciie 
el  a  succonibdplus  lard  dans  le  marasme.  L’autopsie  a  fait  dd- 
couvrir,  avec  des  adherences  de  la  dure-mdre  an  crane,  une 
tumeur  grisatre,  du  volume  d’une  orange,  de  forme  indjale, 
occupant  la  plus  grande  partie  du  lobe  antdrieur  droit,  el  se 
prolongeant  en  arridre  sur  une  dtendue  de  trois  ponces. 

L’aulre  cas  est  indiqud  dans  le  registre  mortuaire  de  I’asile 
par  une  courte  note.  Le  malade  esl  un  dpileptique  inconscient 
qui  a  vdcu  quelques  jours  d  I’asile  dans  un  dial  d’hdbdtude.  II 
ne  pouvail  se  ddplaeer,  raais  on  a  pu  s’assurer  qu’il  avail  le 
cotd  droit  plus  faible  que  le  gauche.  II  n’a  eu  qu’une  seule  alta- 
que,  la  veille  de  sa  mort. 

L’ouverlure  du  crane  a  fail  voir  I’exislence  d’une  masse 
fibreuse,  irrdgulidre,  du  poids  de  cinq  onces  el  demie,  repo- 
sant  sur  le  cerveau,  occupant  la  partie  supdrieure  de  I’hd- 
misphdre  gauehe,  pres  de  la  scissure  longilndinale  et  sous  la 
suture  coronale. 

Letlre  auto-Mographique  d'un  malade-,  par  M.  Savage. 

Les  notes  do  trimestre  d’avril  s’occupent  de  la  situation  qui 
est  faite  aux  propridtaires  d’asiles  privds  par  la  nouvelle  IdgiSla- 
tion.  Le  spirituel  ebroniqueur  commente  le  discours  prononed 
sur  ce  sujetpar  M.  Bucknill  a  la  sdanee  de  I’association  mddi- 
cale  anglaise.  Le  mdme  ebapitre  contient  le  lexle  du  bill  Dil- 
wyn  dont  les  principales  dispositions  son!  connues  de  nos 
lecleurs.  Cette  Idi,  qui  place  los  asiles  privds  et  les  raaisons 
autorisdes  sous  la  juridiction  des  juges  et  augmente  lenombre 
et  les  attributions  des'  inspecteurs,  n’est  pas  favorable  aux 
intdrdts  des  propridtaires  d’asiles. 

Le  ebapitre  de  juillet  est  presque  exclusiveraent  consaerda 
la  relation  d’une  affaire  mddico-ldgale.  Ce  rapport  intdressant 
qui  a  pour  auteur  M.  Ch  irles  Folson,  professeur  d’bygiene  el 
de  maladies  mentules  4  rUniversite  d’Haward,  est  tird  du  jour¬ 
nal  de  medecine  el  do  cbirurgie  de  Boston.  II  a  pour  tilre  ; 
Cas  extraordinaire  de  folie  homicide  avec  hallucinations  de 
I’ouie  et  des  aulres  sens,  fanatisme  religieux  et  meurlre 
d’enfant,  la  mdre  dtant  partie  consentante. 

Dans  le  numdro  d’oclobre,  notre  confrere  revient  sur  la 
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critique  d6taill€e  de  la  loi  nouvelle  a  laquellc  il  reproche 
d’etre  vexatoire  pour  les  propridtaires  d’asiles  privds,  sans  leur 
donner  aucune  compensation. 

La  revue  contient  [’analyse  des  travaux  suivants  :  Relation 
de  I'espril  avec  le  cerveau,  par  Henry  Caldervood,  professeur  de 
morale  a  I’uuiversitd  d’Elimbourg. — Lasyphilis  du  cerveau,  par 
M.  Alfred  Fournier.  —  Manuel  et  atlas  d’ophthalmoscopie,  par 
M.  Gowers.  —  L’esprit  chez  les  animaux  infineurs,  parM.  Lau¬ 
der  Lindsay.  —  Des  soins  d  donner  aux  alienes  et  leur  con- 
trdle  legal,  pSiT  M.  John  Charles  Bucknill.  —  Des  homicides 
conimis  par  les  aliines,  par  le  D'  Blanche.  — Revues  frangaise 
et  allcnuinde.  Raralysie  generale  des  aliines,  par  M.  Jules  Wil¬ 
liam  Mickle.  —  Rapport  de  I’inspecteur  giniral  des  alienes  pour 
la  colonie  de  la  Nouvelle-Galles  du  Sud.  Annde  1879. — Co7igres 
international  de  midecinc  mcntale  ienu  d  Paris  du  5  au  1 0  aout 
1878.  —  Comptes  rendus  stenographiis,  Paris  188ii. 

Seance  Irimeslrielle  du  25  fevrier1880  a  Londres  ;  prdsidence 
de  M.  .Mould.  —  Presentation  d’oreillers  pour  les  dpileptiques 
par  le  O'"  Savage.  —  Lecture  d’un  mdmoire  du  D'  H.  Tuke  sur 
I’expertise  alieniste  et  la  responsabiliti  des  criminels,  et  d’une 
note  duD‘'Rejn('r  sur  V aliinoMon  mentale  de  cause  saturnine. 

Sdance  trimestrielle  dull  novembrel879, i  Edimbourg;  prd- 
sidence  du  D'"  Janneson.  —  Mdmoire  du  D'- Ireland  sur  Zes 
idiots gauchers  /discussion  sur  I’hystero-catalepsie,  apropos  d’une 
visite  du  D'  Yellowlees  k  la  Salpdtriere. 

Sdance  trimestrielle  du  24  mars  1880  a  GlaseowjD'’  Grier¬ 
son,  prdsident.  —  Discussion  sur  I’encomfirement  des  asiles  de 
pauvres  et  sur  les  remedes  d  y  apporter  ;  motion  du  D''  Macla- 
ren  en  faveur  de  I’agrandissement  pur  et  simple  des  asiles 
existants. 

Leclure  d’un  travail  du  D'  Ireland  sur  I’asile  annexe  des  fem¬ 
mes  imbiciles,  a  Newark  et  d’une  note  du  D'  Grieve  sur  I’alie- 
nation  mentale  dans  la  Guyane  anglaise. 

Assemblde  gdndrale  annuelle  tenue  a  Londres  le  SOjuillet, 
au  Royal-College  sous  la  prdsidence  deM.  G.  W.  Mould.  —  La 
sdance  du  matin  a  did  consacree  a  la  constitution  du  bureau, 
a  I’dlection  de  nouveaux  membres  et  aux  questions  adminis- 
tratiyes.  Le  D'  Hack  Tuke  a  dtd  dlu  prdsident  pour  I’annde 
nouvelle.  Au  nombre  des  nouveaux  membres  honoraires,  nous 
trouvous  avec  plaisii-  les  noms  du  D'  Motet  et  du  professeur’ 
Ball^  de  Paris.  La  sdance  du  soir  a  dtd  remplie  par  le  discours- 
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du  president  donl  on  a  pu  lire  plus  haul  une  analyse  sommaiie, 
et  qni  a.provoque  une  discussion  des  plus  fructueuses  sur 
le,  Iraitemenl  des  alidnds  privds  et  la  procedure  d’admission. 
Ce  dernier  sujel  a  did  ensuite  repris  par  le  D'’  Boyd  qui  a  lu 
une  note  inldressante,  dans  laquelleil  insiste  sur  la  ndcessitd  de 
procdder  plus  rapideinenl  a  la  sequestration  de  certains  mala- 
des  et  de  changer  la  juridiclion  des  -work-houses. 

A  la  rdunion  de  I’association  mddicale  anglaise  qui  a  eu  lieu 
le  21  jauTier  a  I'hopital  royal  de  Bethlem,  le  D'  Bucknill  a 
prononcd  un  diseours  qui  a  fait  une  certaine  sensation  et  qui 
a  dtd  reproduit  par  le  Standard,  dans  lequel  il  demande  la 
suppression  des  asiles  privds.  Ce  discours  a  did  suiyi  d’une 
discussion  sur  la  Idgislation  projetde. 

Dans  la  sdanee  du  4  fdvrier,  le  sujet  a  dtd  heureusemeat 
rdsumd  par  M.  Balfour  et  plusieurs  oraleurs  distingues  ont  fait 
connaitre  leur  sentiment  sur  cette  question  ddlicate. 

Le  memechapilre  conlient  un  article  instruclifde  M.  Wilkin¬ 
son, esquire,  sur  I'assistatice  acliielle  des  imbeciles  et  la  Ugislation 
qui  les  regil  en  Anglelerre-,  la  relation  curieuse  d'rra  cas  d’hal- 
lucinalion  de  la  vue  chez  un  homme  sain  d'esprit,  rapportd  par  le 
journal  I’Allidneum  (numdro  du  17  Janvier);  une  note  sur  I'assis- 
tance  des  alidnds  dans  la  Nouvelle-Zdlande,  et  enfin,  dans  le 
numdro  d’oclobre,  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  section 
de  psycbologie  a  I’assemblde  annuells  de  ^association  mddi¬ 
cale  anglaise.  Nous  donnons  la  lisle  des  travaux  qui  ont  did  lus 
et  diseutds  :  Cas  de  folie  alcoolique  dans  la  •pratique  privie, 
M.  Sutherland  ;  Discussion  sur  I’influence  de  I’aloool  dans  la  pro¬ 
duction  de  Valiination  mentale,  D"-  Bacon  ;  I'intempdraUce  des 
parents  comme  cause  prddisposaute  d’imbdciliitd  cbez  les  en- 
fanls,  Dr  Fletcher  Beach. 

Sdanee  du  12  aout.  —  Quelques  cas  d’iscMmie  fonctionnelle  du 
cerveau,  professeur  Ball,  de  Paris  ;  Dicolofration  de  la  peaii  chez 
les  alienes  ressemblant  d  des  contusions,  D'  Bland  ford:  Mart 
rapide  par  Mmorrhagie  dans  le  pont  de  Varole,  D'  Julius  Mickle 

Sdanee  du  13  aout  —  Sur  le  meilleur  procidi  de  tabulation  des 
guirisons  dans  les  rapports  d’ asiles,  D'  Hack  Tuke;  Des  sous-va- 
rieles  de  la  nevroslMnie,  D"-  Beard  de  Ne-w-York  ;  Cas  de  manie 
epileptique  menstrucllc  traile  par  I'ovariotomie,  O'-  Lawson  Tail ; 
Cas  d’apoplexie  multiple  simulant  la  paralysie  ginerale  ches  une 
femme,  D*-  Savage ;  Sur  la  n6cessiU  d’une  icole  de  psychologic 
midicale  d  Londres,D’'  Crichton  Browne-;  W hospitalisation  des 
alienis  dans  les  work-houses,  D'  Dolan. 
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Ce  magnifique  programme  a  eompMt6  par  un  importanl 
discours  du  professeur  Prayer  sur  le  sommeil  et  I’hypnolhme. 
M.  Hack  Tuke  fait  judicieusement  la  remarque  que  cette 
question  avail  excild  autrefois  les  ddtiaiices  de  la  savanie  cor¬ 
poration  qui  avait  refusd  d’entondre  le  D’’  Braid  ;  le  discours 
de  M.  Preyer  a  etd  I’objel  d’une  discussion  inldressanle  a  !a- 
quelleont  pris  part  ungrand  norabrede  savants  :  LesD"  Brown- 
Sequard,  Braid  fils,  Bowdilch,  Glaister,  Beard  de  New-York, 
Gangee,  Harvey,  Langley,  Norris,  Gerald  Yee,  el  Hack  Tuke. 


Brain. 

(Annee  1881.  —  Numero  D’AvniL) 

L’ opinion  du  feu  «  Lord  Chief  Justice  n  d'Angleterre  sur  la  folie; 

par  .lohn  Charles  Bucknill. 

II  serait  difficile  au  lecteur  frangais,  d’ordiuaire  peufamilier 
aveo  la  procddure  et  la  Idgislation  anglaises,  d’apprdcier  les 
services  que  le  feu  «  Lord  Chict,  Justice  »  d’Anglelerre,  sir 
Alexandre  Cockburn,  a  rendus,  et  surtoul  a  essayd  dereudre 
it  la  mddecine  Idgale  des  alidnds .  M.  Bucknill  fait  d’ailleur.s 
dans  ce  travail,  de  frdquentes  allusions  a  des  proces  civils  ou 
criminels  qui  sont  restds  classiques,  au  point  de  vue  raedico- 
Idgal  en  Anglelerre,  raais  que  I’dii  ne  connait  guere  de  ce  cdtd- 
ci  du  ddlroit,  el  qui  demanderaient  de  longues  explications.  Il 
est  toulefois  deux  points  sur  lesquels  nous  devons  insister,  el 
sur  lesquels  le  feu  «  Lord  Chief  Justice  »  s’est  efforcd  de  fake 
prdvaloir  une  opinion  tres  judicieuse  et  ires  saine.  En  effet, 
sir  Alexandre  Cockburn  s’esl  attache  &  faire  admettre  par  les 
magistrals  que  la  folie  est  une  maladie  comme  une  autre,  un 
dial  palhologique  de  Torganisme,  el  qu'a  ce  litre,  c’esl  a  ceux- 
la  seuls  qui  ont  fait  de  cel  dtat  palhologique  t’ohjet  constant  de 
leurs  etudes,  c’est-a-dire  aux  medecins,  qu’il  apparlient  de  se 
prononcer  sur  sa  nature  et  sur  son  existence.  En  secondlieu, 
il  a  tenie,  en  mainte  circonslance,  de  demontrer  quela  parfaite 
.connaissaD''ade  la  nature  bonne  oa  mauvaise  d’une  action  ne 
sufSt  pas  cL  rendte  responsable  de  cette  action,  et  nue  I'irres- 
ponsabilite  peul  dtre  admise  lorsque  par  suite  de  son  dial  men¬ 
tal  I’auteur  d’un  acte  criminei,  bien  qu’il  se  rende  compte  de 
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la  criminality  de  I’acle,  ne  possSdeplus  assez  d’empire  sur  lui- 
mSme  pour  pouvoir  k  sou  gr^  le  commeltre  ou  s’abstenir.  Eo 
employanl  a  Yulgariser  ces  deux  prineipes  la  haute  autority  qui 
s’attaohait  a  sa  charge  et  a  son  caractSre,  sir  Alexandre  Cock- 
hurn  a  cerlainemenl  bien  myril6  de  la  science  el  de  la  justice. 

Sur  le  diagnostic  diffirentiel  des  paralysies ;  par  Byron 
Bramwell. 

M.  Byron  Bramwell,  dont  la  competence  en  matifere  de  patho- 
logie  rnddullaire  est  bien  connue,  nous.donne  sous  ise  litre 
une  etude  a  la  fois  trSs  eoncise  et  trfes  complete,  que  notre 
seul  regret  est  de  ne  pouvoir  reproduire  in-extenso.  Partant  de 
ce  principe  incontestable  que  la  paralysie  n’est  pas  une  maladie, 
mais  un  sympt6rae  dont  il  faut  rechercher  les  causes,  I’auteur 
pense  quel’enqueteclinique  doit  avoir  pour  but  de  determiner 
successivement  les  trois  points  suivants  :  to  La  paralysie  est- 
elle  rdelle?  2“  Si  elle  est  rdelle,  est-elle  fonctionnelle  ou  orga- 
nique?  3°  Si  elle  est  organique,  quels  sonl  le  si§ge,  I’etendue  el 
les  caracterespalhologiques  de  la  Idsion. 

Sur  le  premier  point,  I'auteur  rappelle  qu’il  y  a  deux  series 
de  paralysies  non  reelles,  ce  sout  celles  qui  sent  simuldes  par 
le  maiade,  dont  il  faut  demasquer  I’imposture,  el  celles  qui 
sont  simuldes  par  les  symptomes ;  la  bonne  foi  du  maiade 
dans  ce  dernier  cas  est  absolue.  M.  Bramwell  indique  soigneu- 
sement  les  ressources  dout  dispose,  dans  ces  deux  cas,  le  dia¬ 
gnostic  differentiel. 

La  paralysie,  reconnue  rdelle,  pent  etre  fonctionnelle,  et 
alors  elle  est  le  plus  souvent  temporaire.  Dans  le  groupe  des 
paralysies  fonclionnelles,  I’auteur  range  la  paralysie  hysldrique, 
la  paralysie  dpileptique,  la  paralysie  imaginaire  (ddcrite  par 
Russell  Reynolds,  et  ou  les  malades  se  croient  de  IrSs  bonne 
foi  paralytiques),  les  paralysies  palustres,  elenfin  les  paralysies 
rdflexes,  dont  I'existence,  pour  dtre  rare,  n’on  est  pas  moins 
indisculable.  A  propos  de  chacune  de  ces  varidtds,  I’auteur 
indique  les  signes  posilifs  ou  negatifs  qui  peuvent  aider  a  les 
reeonnaitre. 

Enfin,  si  la  paralysie  est  reconnue  organique,  il  convient  de 
chercher  a  ddterminer  le  siSge  et  I’dtendue  de  la  Idsion  (dia¬ 
gnostic  anatomique)  ainsi  que  la  nature  de  cette  Idsion  (dia¬ 
gnostic  pathologique).  On  recherchera  d’abord  si  la  paralysie  est 
pdriodique,  spinale  ou  cdrdbrale,  el  le  premier  point  eclairci, 
on  essaiera  de  localiser  plus  dlroitement  encore  la  Idsion;  on 
Ann.  med.-psych.,  6e  sdrie,  1.  X,  Novembre  1883.  10.  32 
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parviendra  d'ordinaire  k  un  diagnostic  analomique  exact  en 
tenant  compte  ;  1“  de  la  distribution  de  la  paralysie;  2"  de  Tdlat 
des.mu’scles  paralyses  (surtout  de  i’airophie  rapide  et  de  ia 
reaction  de  ddgdndrescence) ;  3o  de  I’dtat  des  rdflexes  superfi- 
cieis  et  profonds;  4“  de  I’dtat  de  la  sensibilitd  ;  6“  des  symp- 
t6mes  neryeux  associds  ^  la  parajysie  ;  de  qerlaines  causes 
dvidenles,  telles  qu’un  traumatisme  du  crane,  une  Idsion  des 
troncs  nerveux,  etc. 

Su)T  Ip,  Gauss  des  fnopvements  de  la  respiralion  ordinaire ;  ces  mou- 
vemep-ts  sontriZs  rd/le*es?  par  Austin  Flint  junior. 

Une  sdrie  de  recherches  expdrimen tales,  trds  ingdnieuses  ct 
trds  bien  conduites,  a  permis  a  I’auteur  de  formuler  les  conclu¬ 
sions  suivanles  :  1»  Le  sens  respiratoire,  le  besoin  de  respirer, 
la  sensation  du  besoin d’air,  on  le  stimulus  qui  donne  lieu  aux 
efforts  respiratoires,  est  du  purement  et  slmplement  a  un  dd- 
faut  d’oxygdne  dans  la  moelle  allongde,  laquelle  constitue  I’u- 
nique  centre  nerveux  respiratoire.  2“  Lorsque  la  respiration 
est  parfaitement  tranquille  et  uniforme,  lorsqu’elle  n’est  aucu- 
nement  troublde,  les  antes  rdguliers  et  sueeessifs  de  I’inspira- 
tion  peuvent  se  continuer  sous  la  ddpendance  de  stimulations 
successives  prenanl  naissance  de  novo  dans  la  moelle  allongde. 
Les  mouvements  respiratoires  ainsi  produits  ne  sent  pas  rd- 
flexes.  3o  La  frdquenee  et  Fdtendue  des  mouvements  inspira- 
toires  normaux  sent  rdgldes  et  accommoddes  aux  besoins  phy. 
siologiquesdel’organismeaumoyen  d’actions  rdflexes,lesquelles 
agisseni  par  I’intermediaire  des  pneumogastriques. 

Sur  quelques  points  du  diagnostic  et  du  traiterjient  des  affections 
cirebrples;  par  Julius  Althaus. 

La  premidre  partie  de  ce  mdmoire,  qui  est  aussi  la  plus 
longue,  est  consacrde  au  diagnostic  des  maladies  du  cerveau. 
L’auteur  paralt  s’dlre  surtout  proposdde  rassembler  les  cas,  ou 
desldsions  dtendues  de  certaines  rdgions  importantes  de  I’en- 
cdphale  n^nt  donnd  lieu  pendant  la  vie  qu'a  des  symptomes 
insignitiants  ou  meme  nuls ;  il  y  a  joint  les  cas  inverses,  c’est- 
a-dire  ceux  dans  lesquels  un  ensemble  symptomatique  grave 
ne  s’accompagnait,  au  moins  en  apparence,  d’aucune  Idsion 
importante  ou  dtendue.  Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur 
cette  premiere  partie,  dans  laquelle  I’auteur  a  ddployd  plus 
d'drudition  que  d'originalitd . 

Ence  qui  touche  la  Ihdrapeutique,  M.  Althaus  insiste  parti- 
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culilrement  sur  deux  points  ;  to  sur  I’utilitd d’essayer  le  traite- 
ment  antisyphilitique  dans  les  easde  tumeur  du  cerveau,  alors 
radme  que  I’origine  syphililique  de  ces  tumeurs  ne  peut  pas 
6tre  ddraontree ;  2o  sur  les  avanlages  de  Taction  catalytique  du 
courant  voltaique  constant  dans  le  traitement  de  certains  pro¬ 
cessus  de  destruction  ou  d’irritation, 

Le  premier  de  ces  deux  conseils  est  assurdment excellent;  il 
estaussi  un  peu  banal;  la  medication  antisyphilitique,  qui  est 
an  moins  exploratrice  quand  elle  n’est  pas  curative,  est  habi- 
tuellement  la  premiere  a  laquelle  on  a  recours  quand  on  a  dia- 
gnostique  ou  suspects  I’existehce  d’une  tumeur  cdrebrale,  el 
Ton  n’a  gufere  coutume,  en  pareil  cas,  de  tenir  compte  des  dd- 
ndgations  du  malade. 

Nous  insisterons  un  peu  plus  longtemps  sur  le  deuxi&me  ■ 
point,  ou  M.  Althaus  traite  de  Tutilitd  des  courants  constants; 
i’auleur  conseille  de  les  diriger  sur  le  point  du  cerveau  qui 
parait  fitre  le  sidge  de  la  maladie,  en  se  conformant  pour  cela 
aux  donndes  dela  palhologie  et  a  la  topographie  physiologique 
de  Tdcorce  cdrdbrale,  telle  que  Ta  ddcrite  Perrier.  II  rapporte 
plusieurs  cas  dans  lesquels  ce  mode  de  traitement  lui  a  rdussi 
ces  cas  sont  au  nombre  de  cinq  ;  un  cas  de  diabfete  inSipide 
gudri  par  la  galvanisation  de  la  partie  postdrieure  de  la  tdte 
(Tauteur  ne  salt  pas  si  cette  gudrison  s’esl  maintenue) ;  —  un 
cas  de  mdlancolie,  dans  lequel  la  galvanisation  des  lobes  occi- 
pitaux  a  ddtermind  une  amdlioration  notable ,  —  un  cas  d^’hal- 
lucinations  de  Touie  chez  un  dpileptique,  gudri  par  la  galvani¬ 
sation  des  circonvolutions  lemporo-sphdnoidales ;  —  un  cas 
d’hdmorrhagie  du  corps  strid,  sensiblement  amdliord ;  —  enfin 
un  cas  de  ramoilissement  de  Thdmisphdre  gauche  par  embolie 
de  la  cdrdbrale  moyenne ;  ici  encore,  bien  que  la  Idsion  remontat 
a  dix  ans,  une  amdlioration  fut  obtenue. 

L’auteur  estime  avec  raison  qu'il  faut  un  plus  grand  nombre 
de  cas,  et  surtout  des  autopsies  pour  se  rendre  compte  du 
mode  d’action  des  courants  constants  et  du  role  qu’ils  jouent 
dans  la  ddtermination  du  processus  curatif.  Le  seul  point  sur 
lequel  il  insiste  actuellement  d’une  fagon  formelle,  c’est  la  nd- 
cessite  d’une  intervention  aussi  prdcoce  que  possible,  afln  de 
ne  pas  laisser  h  la  sclerose  secondaire  le  temps  de  s’dtablir. 

Observations  sur  quelques  illusions  optiques  du  mouvment;  par 
Charles  S.  W.  Cobbold. 

Ce  travail  est  en  quelque  sorte  une  rdponse  a  un  mdtnoire 
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que  M.  Silvanus  Thompsoa  a  public  dans  le  numdro  d’octobre 
1880  du  «  Brain  »  et  dont  nous  avons  rendu  eomple  a  sa  date 
(Voy.  Annales  mid.-psychol.  6«  sfirie,  t.  VI,  p.  501).  Tout  en  re- 
connaissantquelaloi  du  mouvement  oompKimentaire  subjeciif, 
telle  que  I’a  formulae  M.  Thompson,  rend  parfaitement  compte 
de  plusieurs  illusions  opliques,  Tauteur  en  signale  quelques 
autres  que  cette  loi  est  impuissante  h.  expliquer,  el  pour  les- 
quelles  il  propose  une  interpretation  differente. 

Bes  inethodes  de  preparation,  de  demonstration  et  d’examen  du 
tissu  cerebral  a  I’etat  sain  et  a  I'etat  pathologique ;  par  Bevan 
Lewis. 

Get  important  travail  n’est  pas  encore  achevd. 

NUMfiaO  DE  JUILLET  . 

Sur  Vinsommie  et  quelques  autres  troubles  se  rattachant  au  som- 
meil  chei  les  sujets  a  disposition  goutteuse ;  par  Dyce  Duck¬ 
worth  . 

Dans  ce  court  travail,  Tauteur  attire  Tattention  sur  quelques 
troubles  du  sommeil,  qui  seraienl,  suivant  lui,  propres  aux 
goutteux.  En  premiOre  ligne  figure  Tinsommie,  qui  succdde- 
rait  gdndralemenl  k  Tingeslion  de  certains  aliments  mal  sup- 
portds;  en  seconde  ligne  figurent  les  sursauts  et  les  cris  pen¬ 
dant  le  sommeil ;  enfln,  on  verrait  assez  souvent  se  produire  le 
grincement  de  dents,  que  Graves  a  le  premier  signald,  que 
Garrod  n’a  jamais  rencontrd,  mais  dont  Tauteur  a  observd 
quelques exemples.  M. Dyce  Duckworth  fait  remarquer  queces 
divers  troubles  du  sommeil  ne  se  rencontrent  pas  seulemenl 
dans  la  goutte  confirmde,  mais  aussi  chez  les  goutteux  en  puis¬ 
sance,  ou  chez  les  sujets  qui,  sans  avoir  jamais  eu  d’accds  de 
goutte,  sont  sujets  a  quelques-unes  des  incommodilds  qui  ca- 
racldrisent  la  diathese  goutteuse.  II  incline  a  penser  que  ces 
troubles  sont  dus  a  I’irritation  du  tissu  nerveux  par  Tacide 
urique  que  le  sang  charrie  en  excSs  ;  il  ajoute  qu’en  pareil  cas, 
les  hypnotiques  ne  rendenl  que  peu  ou  point  de  services,  et 
que  le  traitement  de  la  diathSse  se  monlre  seul  utile. 

Sur  un  genre  particulier  de  trouble  sensoriel,  I’allochirie  ;  par 
H.  Obersleiner. 

Le  trouble  sensoriel  sur  iequel  Tauteur  se  propose  d’attirer 
Taitention  peul  6tre  briSvemenl  ddcrit  de  la  fagon  suivanle  : 
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le  malade,  dont  la  sensibilild  est  plus  ou  moins  completemeut 
conservde,  demeurendanmoins  dans  I’incerlitude  relalivemenl 
au  cold  de  son  corps  qui  a  did  touchd ;  souvenl  mdme,  sinon 
constamment,  il  se  trompe  absolument  &  cet  dgard .  M.  Ober- 
steiner  propose  de  donner  ace  pbdnomene  le  nom  d’ «  allo- 
chirie  sensorielle  »  ou,  plus  bridvement,  celui  d’  «  allochirie  » 
confusion  des  c6tes  ( de  SXXoc  et  )•  Ce  symptdme  a  did 
mentionnd  en  passant  par  quelques  auteurs,  nolammentpar 
G.  Fischer,  par  Hertzberg  et  par  Leyden  ;  mais  il  n’a  jamais 
dtd  ddcrit  ni  dtudid  d’une  fagon  spdciale ;  il  est  d’ailleurs  fort 
aisd  a  constater,  et  s’il  n’a  pas  dtd  signald  plus  souvent,  c’est 
que  probablement  les  observaleurs,  non  prdvenus,  auronl  cru 
h.  un  lapsus  linguse  du  malade  plutdt  qu’d  une  erreur  de  locali¬ 
sation. 

L’autenr  a  observd  I’allochirie  dans  quatre  cas  que  nous  rd- 
sumerons  trds  bridvement,  nous  bornant  presque  a  en  donner 
le  diagnostic ; — 1  cas:  homme  de  trente-cinq  ans,  ayanteu  lasy- 
philis ;  scldrose  lenlement  progressive  des  cordons  postdrieurs ; 
—  2ecas  :  coup  violent  surle  dos;  paraplegic;  mydlite  par  com¬ 
pression;  —  cas  :  scldrose  des  cordons  postdrieurs;  forme 
commune  (ici  Fallochirie  n'dtait  pas  constante;  elle  existail 
lorsqu’on  touchait  le  pied  avec  la  tdte  d’une  dpingle,  ou  bien 
lentement  avec  la  pointe  ;  au  contraire,  appuyail-on  vivementet 
fortementla  pointe,  le  malade  ne  commeliait  pas  d’erreur).  — 
4«  cas  :  fille  de  douze  ansetdemi;  phdnomdnes  hystdriques, 

L’auteur  n’a  pas  eu  jusqu’ici  I’occasion  defairedes  autopsies 
assez  frdquentes  pour  dclairer  la  pathologie  de  ce  symptdme. 
Seule,  I’autopsie  du  cas  n"  2  a  dtd  pratiqude  avec  le  plus  grand 
soin;  mais  elle  n’a  fourni  aucune  indication prdcise':  on  a  cons- 
tald  une  ddsorganisation  dtendue  de  la  parlie  infdrieure  de  la 
raoelle;  mais  comme  il  s’agissait  d’une  mydlite  transverse,  le 
cas  n’dtait  pas  favorable  pour  ddterminer  nettement  le  trajet 
des  impressions  sensorielles  dans  les  divers  points  de  la  moelle. 
La  scldrose  complete  des  colonnes  postdfieures  tout  entidres, 
dans  une  dtendue  assez  grande  au-dessus  de  la  Idsion  princi- 
pale,  conflrme  une  fois  de  plus  rexaelilude  de  I’opinion  de 
Woroschiloff,  deN.  Weiss,  etc.,  a  savoir  :  que  la  conduction 
cenlripdte  peut  s’effectuer  dans  la  moelle  sans  le  concoufs  des 
colonnes  posldrieures.  Rien  loutefois  ne  nous  dclaire  sur  la 
question  de  savoir  si  le  pouvoir  localisateur  est  ou  non  alfectd 
par  la  destruction  des  colonnes  posldrieures  ou  colonnes  de 
Goll.  De  nouvelles  recherebes  sont  ndcessaires  pour  ddterminer 
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dsfns  quelle  mesure  I’aUochirie  se  rattache  a,  la  sclerose  de  ces 

colonnes. 

L’allochirie  est-elle  un  phgnomfene  louti  fait  exceptiounel, 
soil  a  I’dlat  physiologique,  soil  a  I’dtat  pathologique?  L’expe- 
rience  nous  ddmontre  quo  les  relations  sensorielles  el  mo- 
trices  des  deux  c6tds  du  corps  ne  sont  pas  aussi  inddpendantes 
qn’onl’a  supposd.  Nous  eonstatons  ni6nie  des  phdnomenes  qui 
indiqueraient  plutdt  un  rapport  dtroit  entre  les  regions  symd- 
triques  des  deux  cdtds.  Les  recherehes  qui  ont  faites  sur  )e 
Iransfert  de  la  sensibility  sont  fort  instructives  a  oel  ygard  ;  les 
r6gionseorrespondanlessonHaplupart  du  temps  anlagonisles; 
o’ost  ainsi  qu’a  une  hyperesthysie  d’un  c6iy  on  voit  oorrespon- 
dro  une  diminution  de  la  sensibility  dans  la  rygion  symyirique 
du  c6iy  opposy  :  c’est  ce  que  Ton  constate  dans  I’hysiyrie,  a 
laquelle  I’aUoohirie  est  probablement  quelquefois  associde. 
Toutefois  les  phynomfenes  obseryds  ne  rel&vent  pas  toujours  de 
I’antagonisme,  et  Dumontpallier  a  montrd  qn’nne  puhdrisation 
d’ythef  pratiqude  sur  le  bras  gauche  avail  ddlermind  au  bras 
droit  une  anesthdsie  sufBsante  pour  que  I’ouverture  d’un  abcfes 
nefflt  aucunement  douloureuse. 

M.  Obersteiner  ne  pense  pas  que  I’aHochirie  doive  dtre  coU' 
siddrde  comme  le  signe  d'une  altdration  trfes  profonde  de  la 
sensibility;  il  I’envisagerait  plutot  comme  un  symptome  com- 
pletement  distinct ;  el,  a  I’appui  de  cetle  maniere  de  voir,  il 
rappello  qdej  dans  beaucoup  d’atleelions  des  centres  nerveux, 
I’allochirie  n’existe  pas,  bien  qu’il  existe  une  anesthdsie  trSs 
accusee. 

Enfin,  les  fails  cliciques  d’allochirie  ne  sont  pas  ddnues  de 
toute  portde  physiologique;  ils  montrenl  I’existence  de  con¬ 
nexions  intimes  au  point  de  vue  des  relations  sensorielles, 
entre  des  regions  correspondantes  du  corps ;  ils  montrenl 
aussi  que  les  trajets  sensoriels  ne  sont  pas  toujours  el  quand 
rngme  exaeleraent  ddlimitys  dans  la  moelle,  et  que,  dans  cer- 
taines  conditions,  I’impulsion  sensorielle  peut  abandonner  la 
toie  accoutumde  pouraller  chereher  une  autre  route  du  cold 
opposd. 

Lessymptomes  cardiaques  de  la  ohm'ie;  par  Octavius  Sturges. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  d’emprunter  a  M.  Sturges 
lui-iradme  le  rdsumd  de  cel  important  et  cohscienoieux  md- 
moire,  dont  on  ne  saurait  trop  conseiller  la  lecture  a  tous  ceux 
qui  s’imdressent  spyeialetnent  soil  aux  maladies  du  systeiue 
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nerveux,  soit  aux  maladies  des  enfauls,  Voici  les  conclusions 
de  I’auteur  ; 

«  En  terminant,  je  vais  r6capituler  briSvement  les  fails  que 
je  me  suis  proposd  d’^tablir  dans  ce  travailj  ainsi  que  I’hypo- 
these  d  I’appui  de  laquelle  ils  me  paraissent  pouvoir  6tre  in- 
voqu4s.  Les  fails  sont  les  suivanls  ;  dans  la  cborde,  le  coeur 
lend  a  sympathiser  avec  les  muscles  xolontaires,  &.  tout  figOj 
jusqu’a  rSge  adulte;  cetle  syrapathie  se  rdvfele  lant  par  le 
murmure  dynamique  que  par  I’accdldration  de  I'action  cardia- 
que,  I’indgalild  du  rythme,  et  dans  des  cas  qui  ne  sonl  pit 
rares,  eette  excitation  de  I’impulsion  cardiaque  qui  est  com¬ 
mune  dans  I’hystdrie,  la  fajon  partieuliSre  dont  le  c®ur  ett 
influencd  restant  sous  la  ddpendance  de  I’Sge  du  malade.  — 
L’bypoth6se  est  la  suivanle  :  ces  diverses  modalitds  de  I’aifeo- 
tion  cardiaque  correspondent  a  autant  de  modiQcations  de  la 
ehorde,  lesquelles  se  montrent  non  seulement  dans  le  coeur, 
mais  aussi  dans  les  muscles  volontaires ;  ehacune  de  ces  di- 
verses  regions  prend  eonjointement,  A  un  degrd  qui  lui  est 
propre  et  d’une  fagon  qui  lui  est  spdeiale,  sa  part  d’un  trouble 
dont  I’influence  s’exerce  dans  la  mdtne  dtendueet  sur  le  radme 
territoire  que  I’influence  des  troubles  dmolionnels  ordinaires 
il  y  a  lieu  de  remarquer  d’une  fagon  particulifere  qu’au  milieu 
de  toutes  ces  variations,  rdldrilent  moteut  fest  teprdseiite  suf- 
tout  par  I’irrdgularite  et  I’indgalite  dll  rylbdie  cardiaque, 
reidment  dmotif  par  I’aceeMration,  et  Feldm  ent  pardlique  par 
le  murmure  dynamique.  » 

Su7-  quelques  6tats  tmsculaires  visibles  considiris  comme  expres¬ 
sion  de  certains  Hats  du  ceroeau  el  des  centres  nerveux  ; 

par  Francis  Warner. 

Partant  de  ee  principe,  que,  sauf  quelques  exceptions  qui 
relevpnt  soit  d’une  irritabilile  musculaire  spdciale,  soit  de 
certaines  affections  des  muscles,  les  mouvemenls  dependent 
d  une  stimulation  neuro-musculaire  ayant  son  origine  dans  les 
centres  nerveux,  I’auteur  s’esl  livrd  a  de  ddlicales  recherches 
d’analyse  physiologique,  dont  il  aconsignd  les  rdsullats  dansce 
travail.  Les  dtudes  onl  portd  principalement  sur  les  muscles 
des  yeux,  de  la  face^  et  sur  ceux  du  membre  supdrieur,  et,  en 
particulier,  de  la  main.  Nous  ne  pouvons  guere  que  signaler, 
comme  nous  venons  de  le  faire,  la  direction  et  le  sujel  de  ces 
rechercbes, dont  I’analyse  nous  entraiuerait  trop  loin.  Dans  la 
parlie  de  ce  memoire  qui  a  trait  aux  mouvemenls  oculaires,  on 
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peul  loutefois  mentionner  une  reflexion  de  I’auleur,  qui  ouvre 
aux  Iravailleurs  une  inlSressante  voiederecherches  :  M.  Warner 
constate  que  beaucoup  d’animaux  infdrieurs  possfedent  la  fa¬ 
culty  de  mouvoir  chacun  de  leurs  yeux  sSpardment  et  d’une 
fagon  tout  a  fait  inddpendante,  ce  qui  donnerail  a  penser  que 
le  centre  de  coordination  des  mouvemenls  associds  des  deux 
yeux  peut  dtre  considerd  connne  un  centre  «  rdoent,  »  en 
d’autres  termes,  comtne  I’un  des  plus  rdcerament  formds  dans 
Fascendance  de  Fhomme;  I’dtude  des  mouvements  ocnlaires 
chez  quelques  vertdbrds  infdrieurs  pourrail  fournir  a  cet  dgard 
des  donndes  utiles. 

L’dlude  de  la  main,  et  particulidrement  de  celte  attitude 
que  I’auteur  ddsigne  sous  le  nom  de  «  mainnerveuse  »,  con- 
lient  des  parlicularitds  inldressanles,  et  fait  bonneur  a  la  saga- 
cild  de  I’observateur. 

Le  chapitre  consacrd  aux  mouvemenls  des  muscles  de  la 
face  ne  manque  pas  non  plus  d’interdl,  mais  on  ne  peut  se 
ddlendre  d’lin  certain  dlonnement,  mdld  de  regret,  en  voyant 
I’auteur,  qui  rappelle  les  publications  de  Darwin,  de  Bell,  de 
Camper,  de  Bulwer,  passer  entidrement  sous  silence  les  belles 
et  ingdnieuses  recherches  de  Duchenne(de  Boulogne). 

Su7’  une  supet'StUion  ileciro-thirapeutique  :  «  la  galvanuation  du 
sympathique  ;  »  par  A.  de  Walteville. 

Avec  une  poinle  i'humom’  qui  ne  fait  qu’aiguiser  I’esprit 
d’ailleurs  trds  scientifique  de  son  travail,  M.  do  Walteville  fait 
remarquer  que  beaucoup  des  travaux  consacrds  a  la  galvanisa¬ 
tion  du  sympathique  sent  de  nature  &  diserdditer  I’dlectro- 
thdrapie  bien  plutot  qu’kla  servir.  11  n’attaque  point  la  mdtbode 
en  elle-mdme;  bien  employee,  la  galvanisation  du  sympathi¬ 
que  a  donnd  des  rdsultals  avantageux  qu’il  ne  faut  point  md- 
connaitre;  mais  ces  rdsuliats  mdme  onl  donnd  lieu  d  des  inter- 
prdtalions  par  trop  aventureuses,  qui  sortent  du  domaine  de 
la  saine  physiologie,  s’dcartent  des  fails  ddlinitivement  acquis 
et  rdvdlent  chez  leurs  auteurs  plus  d’imaginalion  que  de  res¬ 
pect  de  la  science  et  de  la  vdritd  •,  e’est  centre  ces  inlerprdla- 
lions,  frdquenles  surtout,  croyons-nous,  de  I’aulre  cold  de 
I’Atlantique,  que  M.  de  Walteville  s’dieve  avec  juste  raison,  et, 
les  prenant  une  a  une,  il  montre,  avec  sa  grande  compdlence 
en  lamatidre,  I’inanitd  des  prelendues  actions  exeredes  par  ce 
moyen  Ihdrapeulique  sur  diffdrents  systdmes  on  portions  de 
systdmes  organiques.  La  philosophie  de  ce  court  mdmoire. 
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c’est  qu’il  Taut  mieux  ignorer  qu’imaginer ;  I’auteur  eslime 
que  la  mfithode,  qui  a  rendu  des  services,  ne  mdrile  point 
d’dtre  abandonnde,  a  la  condition  d’dtre  sagement  employee  ; 
mais  il  rdduit  ii  leur  juste  valeur,  et  parfois  «  execute  »  sans 
pitid  les  conceptions  hasardeuses  de  quelques  physiologistes 
douds  d’un  sens  trop  peu  rassis  et  d'une  imagination  Irop 
fdconde. 

R.  de  Musgrave-Clay. 
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Lefotis  surles  maladies  mentales-,'pa.r  U.  B.  Ball,  profeaseur  k  la 

FacuUfi  demedecinede Paris.  —  Paris,  AsselinetC",  1883. 

Les  legons  surles  maladies  mentales deM.le  professeurBall, 
complStement  publides  main  tenant, onl  paru  par  fascicules  suc- 
cessifs.  Nousavons  analyst  le  premierdans  les  Annales  midico- 
psychologiques  de  l’annt;el882.  Ce  sent  les  quatre  derniers  qui 
nous  occupeul  aujourd’hui.  Nous  rappellerons  seulemenl  que 
le  premier  fascicule  comprenait  des  considdrations  gdnerales 
sur  I’alidnalion  menlale,  I’dtude  des  hallucinations,  cello  de 
I’dtat  physique  des  alidnds,  les  Idsions  anatomiques  de  la 
folie,  etc. 

Aprhs  avoir  ainsi  prdsenld  les  notions  gdndrales  indispensa- 
bles  au  ddbul  de  tout  traitd  de  mddecine  mentale,  M.Ball  s’est 
conformd,  dansses  legons,  au  plan  suivant:  1“  description  des 
diffdrentes  formes  du  ddlire,leur  apprdciation.chaque  forme  ne 
consiituant  pas  une  espdce  morbide  spdciale,  ayant  droit  a  une 
place  k  part,  maisplutStun  syndrome  pouvant  se  presenter  k 
des  degres  variables  dans  les  dilferentes  folies.  «  Manie, 

»  melancolie,  ddmence,dit-il,cesontla,  pournous,  des  termes 
»  de  pathologie  gdndrale;  ils  correspondent  a  des  conditions 
5  morbides  de  ^intelligence  qui  peuvent  reconnaitre  les  origines 
rt  les  plus  diverses  et  qui  participent  a  I’expression  symptoma 
»  tique  d’un  grand  nombre  de  maladies  dilTerenles.  »  — 
2o  Etude  des  causes  de  la  folie;  3”  de  son  diagnostic,  de  son 
pronostic  etenlin  deson  traitement, 

Toute  cette  premikre  partie  est  la  pathologie  gendrale  do 
I'alidoation  mentale.  Le  reste  de  I’ouvrage  a  trait  a  la  patho¬ 
logie  spdoiale.  On  trouve  d’abord  une  classification  aulant  que 
possible  dtiologique,  mais  qu’onpourraitplus  justementappeler 
une  classification  mixte.  Puis,  dans  cheque  classe,  I’auteur 
choisit  une  espdce  typique  dont  il  donne  la  description.  C’est 
ainsi  qu’il  consacre  une  sdrie  de  legons  a  la  folie  religieuse,  k 
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la  folie  5pileplique,  h  eertaines  folies  sympaLhiques,  loxiques 
orfianiques,  enfin  a  ce  qu'ilappclle  les  folies  morphologiques, 
I’idiotie,  le  cr^tiiiisme.  Le  dernier  chapilre  intitule  :  L’alUne 
devant  la  socUU,  renferme  des  considerations  philosophiques  et 
adminislratives  plutot  que  medioaleSi  On  y  Toit  ee  que  les 
medecins  onl  fait  pour  lesfousqu’ils  sont  arrives,  en  detinitive, 
k  eiever  k  la  digniti  de  malades.  —  Nous  ne  pouvons  nous  em- 
pdcher  de  manifester  ici  notre  ddsir  de  voir  les  articles  de  ce 
genre  publids  par  la  grande  presse,  tandisqu’ils  sont  exclusive- 
ment  reserves  a  la  presse  scientifique,  II  serait  temps,  a  la  fin, 
de  vulgariser  cette  verite  que  les  meilleurs  amis  des  aliends 
sont  les  alienistes  et  non  ces  hommes  qui,  avec  les  meilleures 
intentions  quelquefois,  discourent  et  discutent  a  faux  sur  des 
maliSres  dont  ils  n’ont  pas  la  premiere  notion ; 

Le  simple  dnonce  du  plan  de  eet  ouvrage  montre  que  toute 
la  medecine  alieniste  y  est  passes  en  revue.  Les  principales 
questions  sont  toutes  exposdes  dans  les  quarante-cinq  IcQons 
qui  le  composent.  Rien  d’essentiel  n’est  omis;  mais  li'  cadre 
etant  reslreint,  les  differents  chapitres  sont  regies,  quant  aleur 
etendue,  sur  rimportance  du  sujet  traite.  Voicij  dureste,  une 
courte  analyse  de  quelques-uns  des  principaux  articles,  dont 
plusieurs  ne  sont  pas  de  simples  exposes  des  connaissances 
actuelles,  ils  portent  encore  la  marque  originale  de  I’auteur  : 

Classification,  —  M.  Ball,  enlhousinste  de  Morel,  le  crdateur 
de  la  classification  eiiologique  en  alienation  mentale,  comprend 
cependantles  erreurs  et  les  defauts  de  I’oeuvre  du  savant  alid- 
niste  et  il  le  modifie  :  ainsi,  il  abandonee  la  classe  des  folies 
heredilaires.  De  m6me,  il  envisage  d’une  facon  difierente  celle 
des  folies  ndvropatbiques,  ne  menlionuant  merue  pas  la  folie 
hypochondriaque  (par  transformation  de  la  ndvrose).  Il  arrive 
eufin  a  une  classification  original?  qu’il  compare,  beaucoup  Irop 
modestement,  a  I’arrangement  des  livres  sur  les  rayons  d’une 
bibliothfeque.  Il  est  certain  que  cette  classification  n’est  pas  a 
I’abri  de  toute  critique,  mais  elle  est  parfaitement  en  harmonie 
avec  les  iddes  de  I’auteur  sur  la  folie. 

Delire  de  persecution .  —  M.  Ball  le  place  parmi  les  syndromes, 
les  ^Idments  de  la  folie,  de  suite  aprSs  la  mdlancolie.  Il  appar- 
tiendrait  ainsi  k  la  pathologie  gdndrale  el  ne  serait  pas  une 
maladie  spdciale.  Pourtaiit,  du  moment  qu’on  admet  des  vdsa- 
nies  vraies,  c’esl-a-dire  des  psychoses  a  Idsions  auatomiques 
inconnues  et  admissibles  seulement  au  point  de  vuespdculatif, 
il  faut  bien  donner  une  place,  et  une  place  d’honneur  au  ddlire 


508  BIBLIOGRAPHIE 

de  persecution.  II  est  vrai  que  dans  un  tableau  (page  458)  on 
trouTe,  parmi  les  v6sani6s  cildes,  les  folies  parlielles.  M.  Ball 
n’admel  pas  les  folies  parlielles  dans  le  sens  de  monomanies, 
mais  pour  se  conformer  aux  usages,  il  conserve  la  denomina¬ 
tion,  et  sous  cette  denomination,  il  comprend  oertainement, 
en  radme  temps  que  d’autres  maladies,  comme  la  folie  circu- 
laire,  leddlirede  persecution  qui  est  bien  une  veritable  entite. 
La  description  qu’il  en  donne  est  complete  mais  trop  condensde, 
peut-6tre,  vu  I’imporlance  du  sujet.  En  revanche,  k  plusieurs 
reprises,  dans  le  courant  de  ses  lefons,  le  professeur  revient 
sur  ce  deiire  et  il  en  signale  la  frequence  et  la  gravite.  Nous 
voudrioos,  dans  d’autres  editions,  trouver  ce  ohapitre  scinde ; 
une  partie  comprenant  les  idees  deiirantes  de  persecution  avec 
ou  sang  hallucinations,  telles  qu’on  les  rencontre  daiis  taut 
d’eiats  mentaux  morbides  different?,  el  ce  serait  la  reellement 
de  la  pathologic  generale,  I’autre  partie  rdservee  exolusivement 
h  cette  maladie  isolde  par  Lasegue,  etudiee  depuis  par  plusieurs 
auteurs,  principalement  par  M.  Foville,  et  qu’on  appelle  deiire 
de  persecution. 

La  lefon  sur  la  folie  circulaire  est  des  mieux  rdussies.  En 
quelques  pages  on  a  un  tableau  complet  de  la  maladie,  et  la 
presentation  d’un  malade  trSs  interessanl  complete  par  une 
leQon  de  choses  I’expose  didactique  du  professeur. 

L’etiologie  comprend  trois  chapitres  intitules  :  Causes  de  la 
folie.  Nous  remarquons  surtout  les  conclusions  elevens  de 
I’auteur  sur  le  r61e  de  I’herediie  et  de  la  civilisation  dans  la 
genSse  de  la  folie.  Il  y  a  loin  de  sa  fa^on  philosophique  d’en- 
visager  I'influence  deces  deux  facleurs  a  la  simple  metbodedes 
stalistiques.  Les  appreciations  deM.  Ball  sontcelles  de  Morel, 
de  Lucas,  de  Maudsley,  mais  resumdes  en  quelques  phrases 
simples  et  claires . 

Dans  la  folie  du  doute,  on  Irouve  des  donnees  originales  qui 
appartiennent  en  propre  a  M.  Ball.  En  plus,  un  classement  des 
diiferenls  maladesqui  permet  de  rdunir,  en  un  seul  faisceau, 
divers  dlats  mentaux,  differents  dans  la  forme,  mais  analogues 
dans  le  fond,  que  les  auteurs,  depuis  Pritchard  et  Pinel  jus- 
qu’aux  contemporains,  onl  etudids  et  denommds  differemment. 
Notons  encore  une  juste  revendication  aux  Allemands  dont  un 
rnddecin,  Oscar  Berger,  s’attribue  sans  vergogne  la  ddcouverte 
de  cette  vesanie  qu’il  nomme  Griibelsucht,  c’est-il-dire  manie  de 
fouiller. 

Mais  nous  ne  pouvons  passer  ainsi  en  revue  tous  les  cba- 
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pilres  de  I’ouvrage.  Nous  citerons  seuleraent  parmi  les  folies 
ndvropalhiques,  ia  folie  ipileptique.  Parmi  les  dialhdsiques,  la 
folie  chez  les  phlhisiques,  tr6s  bieu  exposde  aveo  des  remarques 
cliniques  surl’dtat  mental  ordinaire  des  phlhisiques,  I’euphorie, 
comme  on  I’appelle  a  I’dtranger.  Mats  esl-il  bien  certain  que  la 
phthisie  soit  rare  dans  la  paralysie  gdndrale  a  forme  hypochon- 
driaque,  comme  le  dit  notre  auteur  (page  552)?  Parmi  les  folies 
sympathiques,  les  folies  ginitales  et  parmi  les  toxiques,  la  folie 
alcoolique  traitde  longuement,  et  li  c6td  de  laquelle  vient  la 
dipsomanie  qui  est  cependant  une  veritable  vdsanie,  du  moins 
au  ddbut  et  jusqu’h  ce  que  I’intoxication  alcoolique  soit  venue 
la  compliquer. 

Enfiu  nous  arrivons  h  la  paralysie  ginirale  qui  fait  I’objet  de 
plusieurs  lemons.  L’historique  est  d’abord  tr6s  bien  prdsentd  ; 
du  reste,  M.  Ball  ne  ndglige  jamais  cetle  partie  de  I'enseigne- 
raent.  Partout  il  se  plait  h  rappeler  les  noms  des  invenleurs, 
leurs  doctrines  ainsi  que  leurs  influences  rdciproques,  et  ce 
n’estpas  un  des  c6lds  les  moins  intdressants  de  son  livre.  Vient 
ensuite  un  exposd  doctrinal  de  la  nature  de  la  paralysie  gdnd- 
rale.  Les  diffdrentes  thdories  sont  dnoncdes  et  compardes,  des 
plus  anciennes  jusqu’aux  plus  rdceutes,  et  I’auteur  ne  prend 
parti  pour  aucune  absolument.  11  garde  la  mdme  rdserve  en  ce 
qui  concerne  I’anatomie  etla  physiologie  palhologiques,  et  cetle 
prudence,  c’est  de  la  yraie  sagesse  scientiOque,  dtant  donnds 
les  thdories  diverses  qui  ont  rdgnd  successivement  et  les  nom- 
breux  travaux,  qu’on  poursuit  loujours,  et  qui  n’ont  pas  encore 
fourni  leurs  derniers  rdsultals.  L’histoire  mddicale  de  la  para¬ 
lysie  gdndrale  est  compldtde  par  I’dtude  des  symptdmes,  du 
diagnostic,  des  formes  ddlirantes,  du  pronostic  et  du  traite. 
ment. 

II  y  a  une  observation  que  nous  demandons  k  M.  Ball  la  per¬ 
mission  de  lui  soumeltre.  II  dil  S,  plusieurs  reprises  que  les  pa- 
ralytiques  gdndraux  sont  presque  toujours  bonsel  bienveillants. 
Un  de  ses  dldves  a  mdme  donnd  celte  bienveillance  comme 
signe  diffdrentiel  entre  la  folie  paralylique  h  ddlire  orgueilleux 
et  la  folie  k  double  forme  k  la  periode  expansive.  II  nous  sem- 
blail,  et  nous  n’oserions  pas  meltre  notre  opinion  en  avant 
si  elle  nous  dtait  personnelle,  il  nous  semblait  que  les  fous 
paralyliques  n’dtaient  pas,  dans  I’immense  majoritd  des  cas, 
moins  dgoistes  que  les  autres  alidnds.  Ils  offrent  des  mil¬ 
lions,  mais  c’est  pour  dlablir  leur  supdrioritd  sur  leur  entou¬ 
rage  et  parce  que  ca  ne  leur  coute  rien.  En  rdalitd  ils  ne 
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donneraient  pas  un  moreeau  de  pain  It  un  camarade.  Ils  soul 
foacieremeat  irritables  el  il  est  ordiaaire  de  Toir  ua  de  ces  ma- 
lades  a.  la  figure  aiaisement  souriaate,  a  I’air  satisfait,  excellent 
ea  apparence,  frapper  sou  voisia  sous  un  prdlexte  futile  et  n’en 
pas  dprouver  I’ombre  d’ua  regret. 

Cette  digression  n’est  guSre  importante  du  reste,  retenona 
a  notre  analyse.  M.  Ball  termiae  son  article  sur  la  parnlysie 
gSn^rale  «  en  s'excusant  de  n’ayoir  pas  rdsumfi  tons  les  nom- 
»  breux  documents  accumulds  sur  la  maliSre  par  un  travail  de 
»  cinquanle  annees»,  et  il  renvoie  aux  monographies  spdeiales. 

Nous  trouvons  eependant  qu’il  est  difficile  d'etre  plus  com’ 
plet  dans  un  traitd  gdndraJ,  car  si  M.  Ball  ne  fait  qu’indiquer 
les  details  ies  moins  importants,  il  ddveloppe,  au  conlraire, 
toutes  les  parties  utiles  et  bien  dtablies  du  sujet. 

On  Toit,  par  cette  rapide  analyse,  que  les  legont  de  M.  le 
professeur  Ball  constituent  un  Tdrilable  traitd  dldmenlaire  des 
maladies  meatales,  De  tous  les  traitds  de  ce  genre  c’est  certaine- 
ment  le  seul  qui  soit  au  niveau  de  la  science  actuelle.  Gar,  il 
faut  bien  le  dire,  si  les  rdsultats  acquis  dans  la  spdcialitd  ne 
satisfontpas  toujours  notre  impatience,  les  matdriauxnouxeaux 
s’accumulent  rapidement  et  la  jeunesse  des  livres  est  6ph6m6re. 
A  ce  litre,  les  Lecons  pourraient  servir  de  manuel,  maiselles  se 
distinguent  du  manuel  ordinaire  par  la  clartd  des  descriptions, 
par  I’dldgance  du  style,  par  des  aperjus  originaux  tanl  mddi- 
caux  que  philosophiques,  enfin  par  toutes  ces  qualitds  de 
I’auteur,  qui  font  que  la  lecture  en  est  particulibremenl  at- 
trayaute. 

D'  L.  Camuset. 


Lecons  cliniques  sur  ripilepsie;  par  M.  V.  Magnan,  mddecin  en 
cbef  a  I’asile  Sainte-Anne,  laurdat  de  nnstilut  et  de  I’Aca- 
ddmie  de  mddecine;  recueillies  et  publides  par  M.  le 
O'"  Marcel  Briand,  ancien  interne  et  mddecin  inspectcur 
adjoint  des  asiles  d’alidnds  de  la  Seine.  ^  Aux  bureaux  du 
Progres  midical  et  ehez  C.  Delahaye  et  Leerosnier,  ddileurs, 
Paris,  1882. 

Ces  legons,  au  nombre  de  six,  ferment  un  vdritabie  traitd 
abrdgd  de  I’dpilepsie ;  voici,  en  effet,  I’dnoncd  des  diffdrents 
sujets  qui  y  sont  eontenus  :  Aura,  atlaques,  vertiges,  dpilepsie 
larvde.  Physiologic  pathologique.  Responsabilifd  des  dpilepti- 
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ques.  pSlire,  actes.  Impulsions.  Coexistence  de  I’^pilepsie 
avec  certaines  aulres  formes  de  maladies  mentales  et,  enfin, 
traitement  de  I’dpilepsie. 

La  nature  mfeme  de  ces  lecons,  qui  sont  essentiellement  cli- 
niques,  a  dispense  I’auteur  de  s'occuper  de  Vhistorique  de  la 
question.  Onn’ytrouve,  en  r^alild,  que  I’exposd  de  I’dtatactuel 
de  la  science  sur  I’dpilepsie.  Pour  avoir  toutes  les  notions  sur 
cette  maladie,  il  faut  recourir  aux  travaux  de  Falret,  de  Trous¬ 
seau,  de  M.  Delasiauve,  de  M.  Legrand  du  Saulle,  etc.  C’est,  du 
reste,  k  ces  sources  diverses  que  M.  Magnan  renvoie  le  lecteur 
pour  plus  de  details. 

Le  travail  que  nous  analysons  comprend  deux  parties  qui, 
non  sdparSes  dans  le  texte,  doivent  cependant  dtre  envisagdes 
sdpardment  ;  1°  I’dtude  de  Tdpilep-sie  en  tanl  que  nfivrose; 
2®  I’dtude  de  Tdpilef  sie  en  tant  que  psyehose. 

Dans  I’dlude  de  la  ndvrose,  nous  trouvons  une  description 
complete  des  diffdrentes  manifestations  de  I’attaque,  du  vertige , 
de  I’absence.  L’auteur  a  mis  a  contribution  tons  les  moyens 
raodernes  d’investigation  clinique.  L’ophthalrnoscope  lui  a 
demontrd  que,  malgrd  la  paleur  de  la  fac.e,  Thyperhdmie  c6t6- 
brale  dtait  manifeste  dfes  le  ddbut  de  Tattaque.  Les  appareils 
enregistreurs  lui  ont  permis  de  constater  que  la  tension  arte- 
rielle  s’dievait  pendant  la  pdriode  tonique  et  que  le  coeur  batlait 
plus  vite,  qu’au  contraire  il  batlait  tr6s  lentemeut  pendant  la 
pdriode  cloniqqe.  D’ou,  les  deux  mdcanismes  diffdrents  par  les- 
quels  la  mort  peut  survenir  pendant  les  crises.  L’dpilepsie 
absiutbique  qu’il  a  fail  connaitre,  il  y  a  quelques  anndes,  lui  a 
fourni  I'occasion  de  multiplier  ses  observations.  Enfin,  M.  Ma¬ 
gna  n  admet,  pour  pe  qui  est  de  la  pathogdnie,  la  thdorie  de 
Jackson,  c’est-a-dire  la  ddcbarge  neurique,  et  il  la  fait  inter- 
venir  aussi  bien  pour  expliquer  les  ph^npmfenes  psychiques 
que  pour  expliquer  les  phdnombnes  cpnvulsifs. 

Dans  I’dtude  de  la  folie  dpileptique,  qui  est  la  plus  ddvelop- 
pde,  Tauteur  dderit  le  ddlire  qui  suit  et  qui  quelquefois  prdcede 
Tattaque,  le  ddlire  qui  remplace  Tattaque,  ce  qu’on  appelle 
Tdpilepsie  larvde  «  quand  la  ddcbarge  n’atteint  que  les  centres 
psychiques,  respectant  les  autres.  »  Il  donne  comme  caractd- 
ristique  de  cps  ddlires  V inconscience  ahsohie.  Amend  li  a  trailer 
de  la  responsabilitd  des  dpileptiques,  il  touche  &  une  question 
tout  a.  fait  a  Tordre  du  jour :  faut-il  order  des  asiles  spdciaux 
pour  les  alidnds  dits  crimipels?  Il  la  rdsout  par  la  ndgative,  et 
nous  parlageons  compldteinent  son  avis,  estimant  que  les  quar- 
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tiers  d’agit^s  des  asiles  publics,  l^gerement  modifies  au  besoin, 

suffiseal  dans  loutes  les  circonstanees. 

Enfin,M.  Magnan,  qui  a  dtudid  spdcialement  dans  ces  der- 
niers  temps  la  coexistence  de  ddlires  divers  chez  un  mgme 
malade,  termine  ses  legons  en  prdsentant  plusieurs  sujets  at- 
leints  simultandment  de  folie  dpileptiqiie  et  de  folie  aigue  on 
chronique.  Un  malade  prdsente  meme  Irois  ddlires  surajoulds 
conservant  chacun  son  caraclfere  propre. 

Le  dernier  chapitre  est  consacrd  au  trailcment  de  I’dpilepsie. 

D''  L.  Camuset. 


Essaisur  les  hallucinations M.le  D'  Gaultier  de Beaovallon, 
interne  al’asile  de  Saint-Mden,  de  Rennes.  — Paris  A.  Davy, 
imprimeur,  1883. 

Cette  these,  rdsultat  d’dtudes  et  de  mdditations  sdrieuses  est 
Ires  intdressante .  La  facultd  de  Paris  en  a,  du  reste,  jugd  ainsi, 
puisqu’elle  lui  a  donndla  note  ires  satisfait. 

M.  le  D'  Gaultier  de  Beauvalion  ne  s’est  pasproposd  de  prd- 
senter  une  dtude  compldle,  une  monographie  de  I’halluoina- 
lion,  son  travail  renferme  bien  un  rdsumd  de  I’histoire  de  ce 
phdnomdne,  mais  le  chapitre  le  plus  important  et  sur  lequel  it 
s’est  pariiculidrement  dtendu  est  eelui  qui  a  trait  h  la  thdorie 
des  hallucinations,  II  se  rallie enlierement  a  la  thdorie  psycho- 
sensorielle  de  MM.  Baillarger,  Ball,  etc. 

L’hallucination  est  un  phdnomdne  psycho-sensoriel  el, 
corame  le  dit  M.  Ball,  I’appareil  sensoriel,  le  conducteur  ner- 
veux  allant  de  cet  appareil  au  centre  de  perception,  le  centre 
de  perception  lui-meme,  tous  des  trois  entrent  simullandment 
en  activitd  quand  I'hallueination  se  produit.  Quant  a  la  cause 
ddterminanle  du  phdnomdne,  elle  peut  dire  exlerne  el  agir 
sur  I'organe  sensoriel,  interne  et  agir  sur  I’organe  conducteur 
ou  enfln  puremenl  mentale  et  agir,  dans  ce  cas,  sur  le  con¬ 
ducteur  par  voie  rdflexe. 

«  Dans  I’hallueination  psycho-sensorielle,  que  j’appelle 
»  directe,  le  point  de  ddpart  est  loujours  situd  sur  le  trajel  de 
»  I’organe  conducteur ;  pour  I’ceil,  par  example  :  milieux  trans- 
»  parents,  rdtine,  nerf  optique,  etc.  L’appareil  sensoriel  esj 
»  primitivement  intdressd;  landis  que  dans  les  hallucinations 
»  psycho-sensorielles,  auxquelles  je  donne  le  nom  de  rdflexes, 
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»  I’organe  conducteur  a’est  que  secondairemenl  atteint.  » 
(p.  9.) 

C’esl,  en  definitive,  la  demonstration  de  I’existence  de  ces 
deux  grandes  classes  d’hallueinations :  les  directes  et  les  r6- 
flexes,  quo  notre  confrere  a  consacrd  son  travail.  Pour  dtablir 
sa  distinction,  il  fait  intervenir  les  opinions  des  mSdecins 
appartenant  aux  dcoles  les  plus  opposdes  et  il  rdussil  a  ddifier 
une  synthfese  avec  des  elements  qui  semblent  parfois  tout 
d'abofd  assez  disparates.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’il  admet 
qne  les  hallucinations  psychiques,  comme  les  entendaient 
Leiut  et  Brierre  de  Boismont,provoquent  h  la  longue  ces  lesions 
anatomiques  des  conches  optiques  qu’ontdecouvertes  MM.  buys 
et  Ritti.  Il  explique  le  fait  par  I’influence  iucontestee  de  I’emo- 
lion  el  memo  de  I’idde  sur  la  nutrition  des  organes.  Ainsi,  les 
lesions  cardiaques  produites  par  les  passions  vives;  ainsi 
encore,  les  stigmates  de  certaines  hystdriques  alteintes  de 
folie  religieuse.  «  Cette  influence  du  moral  sur  le  physique 
»  s’exerce  au  moyen  de  reflexes.  Il  n’y  a  done  rien  qui  puisse 
r,  nous  etonner  si  les  memes  phenomSnes  viennent  h  se  pro- 
»  duire  sur  le  cerveau  k  (p.  45). 

Enfin,  la  division  des  hallucinations  en  directes  et  reflexes 
n’est  pas  seulement  doctrinale,  elle  est  aussi  clinique.  Ainsi 
les  premieres  s’observent  dans  la  folie  aigue,  dans  les  pyrexies, 
les  empoisonnements,  ou  quand  le  cerveau  a  souliert  d’un 
Iraumalisme;  les  seeondes  soat  compatibles  avec  la  raison  et, 
chez  les  aliends,  on  ne  les  note  que  dans  les  deiires  chroni- 
ques,  systematises. 

Signalons  encore  une  bonne  dissertation  sur  la  puissance  do 
I’idee  dans  le  phenomAne  de  rhallucination,  avec  de  nom- 
breuses  observations  dont  plusieurs  sontpersonnelles  al’auteur. 

Nous  voudrions  avoir  rdussi  a  faire  ressorlir,  en  ces  quelques 
lignes,  rinierSl  et  la  valeurde  eette  tbSse.  M.  le  D’’  Gaultier  de 
Beauvallon,  qui  se  destine  ala  pratique  de  la  medecine  mentale 
debate  heureusement  dans  la  carrifere. 

D"'  L.  Camdset. 


Ann.  m^d.-p 


j.  6“  sdrie,  t.  X,  Novembre  18S3.  tl.  33 
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Riipporl  presente  au  conseil  general  de  I’Eure  sur  I'asile  public 
A’ulienis  ^Evreux;  par  le  Daniel  Brunet,  direcleur- 
mddeein  de  eet  asile.  —  Evreax.  Ernesl  Quetlier,  4882. 

Ce  rapport  comprend  deux  parties,  i'uue  mddicale,  I’autre 
admiaistralive.  La  parlie  rnddicale  esl  peu  ddveloppee,  nous  y 
troiivons  la  statistique  des  malades  traitds  pendant  Taonde 
18^  ,leurs4ges,  leursprofessioas,etc.iie5conclusionsquerauteur 
eri  tire,  et  Toici  I’une  d’elles  :  «  II  n’existe  aucun  rapport  de 
»  cause  a  effet  entre  I’instruction  et  le  ddveloppement  de  la 
»  ioiie,  qui  esl  dae  k  I’ excitation  des  instincts  igmtes.  t 
Dans  un  passage  relalif  au  nombre  des  enlrdes,  M.  Brunei 
trouve  que  les  adminislrateurs  des  hospices  de  vieiliards  onl 
une  tendance  regrettable  a  envoyer  dans  les  asiles  u’alidnds 
leurs  malades  inCrmes,  aussilot  que  ceux-ci  mauifeslentle 
moindre  trouble  niental.  Cerlaines  families  agissenl  de  meme 
a  I’dgard  de  leurs  membres  agds  et  impotents.  Cette  observa¬ 
tion  est  juste;  un  directeur  ne  volt  pas  avec  piaisir  son  dlaJalis- 
sement  encombrd  de  non-vaieurs,  Au  point  devuemddical 
la  chose  est  moins  iinporlaute.  Et  puis,  avant  de  refuser  a  ces 
malades  leur  admission  dans  les  asiles  d’alidnds,  il  faudiaii 
d’ahord  order  pour  euxdes  dtablissements,  des  hospices  spd- 
ciaux. 

Quant  a  la  partie  administrative,  debeaucoup  la  plus  Icngue, 
elle  est  cerlainement  ioldressante,  mais  on  ne  peut  guere 
analyser  un  compte  rendu  administralif.  On  salt  que  M.  Bru¬ 
net  est  un  administrateur  dislingud  et  qu’il  a  dirigdplusieurs 
asiles  avant  celui  d’Evreux,  dont  il  est  actuellemenl  direcleur- 
mddecin. 

Nous  ne  ferons  qu’une  simple  remarque  a  propos  d’une 
plaintede  M.  Brunei,  qui  trouve  que  son  asile  perd  I’intdret  de 
la  somme  provenant  des  comptes  dipdt  et  picule.  A.  Evreux, 
cetle  somme  s’dldve  a  40,000  fr.  el  la  perte  annuelle,pou)’  I'asile, 
par  suite  du  refus  de  la  Trdsorerie  de  rendre  cel  argent  pro 
duciif  d’inldrdls,  est  de  1,200  fr. 

II  nous  semble  que  les  ddpots  et  pdcules  ne  devraient  jamais 
arriver  a  produire  40,000  fr.  C'est  la  une  somme  beaucoup  irop 
dlevde.  Les  depdts  sont  constiluds  par  I’argenl  lai^sd  paries 
parents  ou  par  les  amis  des  malades,  alinque  ceux-ci  le  ddpeu- 
sent  pour  leur  bien-dtre,  sous  la  surveillance  de  I’adminislra- 
lion.  Les  picules  ont  la  mdmo  destination,  ils  sont  donnds  par 
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I'asile  auxmalades  qiii  imvaiilgiil  et  aii  j>r6rata  de  ieiirs  Heurds 
de  travail.  Du  moment  qu’un  alidn?  est  arrivd  k  se  consliluer 
ce  qu’onappelle  uri  Mds  de  pdoiile  (qui  varie  de  16  a  20  fr. 
selon  les  asiles),  on  doit  normalement  lui  laisser  la  disposition 
du  surplus.  II  s'en  servira  pour  s’acheler  du  cafd,  du  tabac, 
des  objets  de  toilette,  etc.  Au  besoin  mdme,  il  pourra  le  donner 
a  des  parents  malheureux.  Agir  aulrement,  c’est  s’exposer  a 
Idser  le  malade  dans  sa  propridtd,car  s’il  sort  de  I’asile,  il  pourra 
bien  emporter  son  pdcule,  mais  s’il  y  meurl  —  et  c’est  le  sort 
du  plus  grand  nombre,  les  travailleurs  Btant  presque  toujours 
deS  chrobiques  ou  des  ddraents, —  c'est,  d’apres  les  rSglemeuts, 
I’aSile  diii  dd  hSKtera.  Ce  qui  revieni,  en  ddiiaitive,  a  dire  que 
c’est  dobner  d’llne  main  el  rrprendre  de  t’aiilre. 

D''  b.  Camusei-. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

—  Recherches  cliniques  el  thdrapeutiques  sur  I’epilepsie, 
I’hystdrie  et  I’idiolie;  comple  rendu  du  service  des  dpilepliques 
etdes  enfant  arridrds  de  Bicdtre  pour  1881;  par  M.M.  Bourne- 
ville;  Bonaaire  et  Vuiilaraid,  br.  in-8“  de  180  p.  avec  18 
fig.  en  planches  en  cbromo-lithographie.  Prix*  6  fr-  — Pu¬ 
blication  du  Progres  medical. 

—  Troubles  tropbiques  de  I’Orgaiiisme  dabs  la  paralysie 
gdndrale  ;  par  le  U'  Henry  Bonnet;  Paris,  1883,  br.  ib-8“. 

—  Fievre  intermitieote,  alidnaiion  consdeutive;  par  le  D' 
Henri  Ravel ;  Clermont,  1883 ;  br.  in-8». 

—  Etude  mddico-ldgale  sur  les  inlermissions,  les  iutervalles 
lucides  et  les  rdmissions  dans  les  tnaladies  mentales  ;  par  le 
D'  Doutrebenle;  Blois,  1883,  br.  in-8“. 

—  Asile  public  d'alidnds  de  Mardville;  rapport  dtt  directeur 
pour  I’annde  1882;  Nancy,  1883,  br.  in-8“. 

—  Considdrations  sur  quelques  points  de  la, paralysie  gdnd- 
rale;par  le  D'’  Ph.  Grdgoire;  tbdse  de  Paris,  1883,  br.  in-8'>, 

—  Les  lacunes  vineuses  de  la  dbre-thdre ;  par  le  D'  Wdl- 
lenbergh,  d’Utrecht;  traduit  dtl  nderlandais  par  le  D''  E.  Van- 
denven;  Gand,  1883,  br.  iu-8“, 

—  Asile  public  d’aliends  de  Lafond,  comple  rendu  adminis- 
tratif  el  mddical  pour  ranbd  1882,  par  le  D'  H.  Mabille;  La 
Rochelle,  1883;  br.  in-So. 

—  Remarks  ou  hydrophobia ;  par  le  D'  Ch.-W.  Dulles; 

Philadelphie,  1883;  br.  in-8».  , 

—  Twenty-fifth  annual  report  of  the  general  Board  of  com 
missioners  in  lunacy  for  Scotland;  poui-raiinde  1882;  Edirii" 
bourg,  1 883 ;  yol.  iii-S'’. 


CORRESPONDANCE 


A  Monsieur  le  Directeur  des  Annales  midieo-psychologiques. 

Trk9  honore  collegoe, 

Permettez-moi  d’ayoir  recours  a  TOtre  bienveillance  pour 
Tous  prior  de  vouloir  bien  insurer  dans  les  Annales  medico- 
psychologiques  une  petite  rectification  dans  laquelle  je  suis  tout 
parliculifirement  intdressd. 

Je  viens  en  effet  de  lire  dans  le  dernier  numdro  de  septem- 
bre,  page  344,  sous  la  signature  de  notre  honord  collogue,  le 
D'  Dagonet,  un  comple  rendu  dlogieux  du  manuel  de 
palhologie  mentale  de  M.  le  D''  Bra,  qu’il  signale  tout 
particulierement  I’attention  de  tos  lecteurs. 

Je  n'ai  pas  a  apprficier  la  fagon  toute  bienreillante  dont  notre 
collSgue  a  jug6  I’ceuvre  d’un  de  ses  anciens  dlfeves,  ainsi  que  la 
complaisance  toute  sp6eiale  avec  laquelle  il  a  ferme  les  yeux 
sur  I’emploi  de  certains  proc^dfs  d^ex^cution ;  je  m’associe 
pleiuement  aux  paroles  de  bienvenue  avec  lesquelles  il  I’ac- 
cueille  et  lui  souhaite  de  nombreuses  Editions. 

Certes,  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  pensent  que  la  science  en 
general  ne  doive  6tre  enseign6e  que  d’une  fagon  exclusivemenl 
didactique  et  que  les  oeuvres  de  vulgarisation  n’ont  pas  aussi 
une  grande  part  a  revendiquer  dans  la  marche  vers  le  progrfes. 

Chacun,  dans  cette  voie,  a  la  liberty  de  se  comporter  a  sa 
guise,  et  d’employer  ses  efforts  suivant  ses  aptitudes  propres. 
Mais  il  me  semble  que,  quand  on  prend  la  plume  et  qu’on  se 
m6Ie  de  vouloir  faire  des  livres,  le  premier  devoir  de  I’dcrivain 
qui  utilise  les  oeuvres  d’autrui  est  de  tenir  un  compte  exact  du 
labeur  de  ses  devanciers  et  de  professor  un  respect  ultra-scru- 
puleux  pour  ce  qui  leur  appartient  en  propre. 

Or,  dans  I’espece,  j’ai  quelques  griefs  personnels  i  redresser, 
et  c’est  pour  cela  que  je  viens  vous  prior  d’agrder  ma  simple 
requite  en  revendication  depropridtd  littdraire. 

Je  sais  bien  queM.  Bra  a,  dans  sa  preface,  d’une  fagon  som- 
maire  et  banale,  cildmon  nom  a  la  suite  de  beaucoup  d’autres 
auteurs  auxquels  il  a  emprunte  les  matdriaux  de  son  travail. 
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Mais  ce  dont  j’ai  a  me  plaindre,  c’est  de  voir  qu’k  propos  de 
certains  details  prdcis,  dans  lesquels  les  indications  d’autrui 
ont  une  importance  capitale,  mon  nom  soil  restd  un  pen  trop 
souvenlau  fond  de  I’encrier  M.Bra,  en  efTeta  empruntd  direc- 
tement  certaines  iddes,  certaines  definitions,  k  mon  TraiU  de 
pathologie  mentale  (sans  en  citer  I’origine),  comme  si  la  perfec¬ 
tion  eut  6ie  atleinte  de  tons  points.  C’est  flatteur  pour  celui 
des  auteurs  dont  ii  s’est  peut-dire  le  plus  inspire,  mais  on  con- 
viendra  aisement  que  quand  on  s’est  donne  la  peine  d’engen- 
drer  certaines  choses,  il  est  penible  d’etre  ainsi  privd  de  ses 
droits  de  paternite. 

On  pent  juger  du  reste  de  la  justesse  de  ma  reclamation  par 
les  citations  suivantes  : 

Ainsi  a  la  page  1  du  Manuel,  a  propos  des  hallucinations,  mes 
recherches  personnelles  m’ont  amend  k  reconnaltre  que  les 
hallucines,  dans  I’ensemble  des  maladies  du  systeme  nerveux, 
constituent  une  unite  nosologique,  aussi  nettement  deiinie  et 
aussi  distincle  que  le  groupe  des  paralytiques  gendraux,  des 
dpileptiques,  des  hystdriques,  des  tabetiques,  et  que  ce  groupe 
avail  sa  palhogdnie,  sa  marcbe,  sa  durde,  ses  terminaisons 
parliculidres,  et  qu’en  raison  de  ses  allures  lypiques  el  origi- 
nales,  il  convenait  de  I’isoler  nettement  dds  le  ddbut  et  de  le 
spdcialiser  comme  unite  nosologique  fixe.  Sur  ce  point, comme 
sur  plusieurs  autres,  j’ai  eu  la  bonne  fortune  d’avoir  porld  la 
conviction  dans  I’esprit  de  notre  jeune  confrdre.  Aussi  s'est-il 
empressdde  prendre  I’idde  k  son  eompte  et  de  la  mettre  en 
valeur  comme  si  elle  lui  dtait  personnelle.  C’est  ainsi  qua 
mon  exemple,  il  commence  son  exposd  par  une  description  des 
hallucinations,  sans  aucune  explication  prdparatoire.  Bien 
plus,  adoptant  I’idde,  il  adopte  du  mdme  coup  le  style  qui 
I’exprime.  En  comparant  en  effet  la  definition  que  j’ai  donnde 
des  hallucinations  page  390,  ei  eelle  deM.  Bra,  page  1,  on  voil 
aisdraent  qu’il  n’a  fait  que  citer  textuellement  ma  definition, 
sans  indiquer,  enlre  parentheses,  I’origine  de  I’emprunt. 

Il  en  estde  mdme  pour  la  definition  de  la  paralysiegendrale, 
qui  .est  le  rdsumd  de  tous  mes  travaux  personnels  sur  ce 
sujet.  Elle  est  textuellement  reprnduile,  sans  nom  d'auteur,  4 
la  page  168  du  Manuel.  II  suftit  de  la  comparer  a  ce  que  j’ai 
dcrit  page  520,  pour  constater  I’identild  des  deux  passages. 
Enfin  it  est  jusqu’k  une  formule  de  thdrapeutique  qui  m’esl 
personnelle,  insdrde  kla  page  365  de  mon  livre,  et  dontM  Bra 
apprdcie  sans  doute  particulidrement  la  valeur,  puisqu’il  la 
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recommapde,  loiijouDS  sans  citer  le  lieu  d’orjgine,  comrae  Te¬ 
nant  de  lui,  a  I’apprdoialion  de  nos  confr&res. 

Que  faul-il  penserde  cette  singuli6re  fagon  de  composer  un 
ouvrage,  mSme  un  ouvrage  impersonnel  de  vulgarisation? 
G’est  la  une  question  de  delicatesse  que  je  laisse  a  ehacun  le- 
soin  d’apprdeierainsi  qu’il  lejugera  convenable.  Sans  douteon 
me  dira  que  M.  Bra  est  ases  debuts  dans  la  carriere  d’dcrivain 
el  qu’il  faut  incriminer  son  inexperience  plul6t  que  sa  bonne 
Tolonte.  Jeveux  le  croire  et  .me  contenter  de  cette  explication. 
Du  reste,  si,  comme  le  souhaite  M.  Dagonet,  une  deuxibine 
edition  du  Manuel  deM.  Bra  devait  parallre,  ce  quo  je  ddsire  de 
toutmon  coBur,  ce  succSs  ne  prouverait-il  pas  que  le  public 
medical  ne  goule  pas  moins  mes  iddes  que  M.  Bra  lui-mfime? 
Alors,  j’en  suis  certain,  noire  jeune  confrere  reoonnaitrait  son 
oubli  en  s’emprassanl  de  leur  donner  ieur  veritable  palernite. 
Suum  cuigue . 

Veuillez  agerer,  trbs  honore  colldgue,  mes  bien  sinceres 
remerciements  pour  I’hospitalite  que  je  vous  demande,  et 
agrder  I’expression  de  ma  Ires  sincere  et  Ires  cordiale  consi¬ 
deration. 


J.  Lots. 


vambtEs 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS . 

—  Arr6Udu  31  ttowM883.  Oat  6te  promus  pour  prendre  rang 
A,  parlir  du  l^juillel  1883  : 

A  la  1'“  classe  de  leur  grade(7,0  P  fr.).MM.  les  D''*  Reverchon, 
directeur-mddeein  de  Tasile  de  la  Roche-Gandon  (Mayenne), 
Bouteille,  directeur-mddeein  de  I’asile  deTuulouse,  et  Campan, 
m^decin  en  chef  de  ^a^ilede  Cadillac  (Gironde); 

A  la  2“  classe  (6,000  fr.),  MM.  las  D'’s  FabrebL  Dodtrebente, 
direcleurs-mddecins  des  asiles  de  Saiiit-L'zier  (Ari^ge)  et  Blois. 

A  la  3“  classe  (5,000  fr.),  M.  le  D'.  Marandon  de  Montyel, 
directeur-mddecin  de  I’asilo  de  Dijon. 

A  la  2“  classe  (3,001)  fr.),  MM. les  D's  Pages,  Boudrie  et  Philippe 
Rey,  mddecins-adjoints  des  asiles  de  la  Roche-Gandon  (Mayen- 
ne),  Vaucluse  et  Vilte-Evrard  (Seine). 

—  Arr&te  du  5  sepiembre  : 

M.  le  D'  Homery,  directeur-mSdecin  de  I’asile  de  Saint- 
Dizier  (Haute-Marne),est  nommd  directeur-mddecin  de  I’asile 
de  Qiimper  en  remplacement  de  M.  le  D'Baume,  admis  sur  sa 
demande  a  faire  valoir  ses  droits  a  la  relraile  et  nommd 
directenr-mddecin  honoraire. 

M.  le  Danis,  directenr-m^decin  de  I'asile  de  Saint-Venant, 
est  nommd  direcleur-mddecin  de  I’asile  de  Sainl-Dizier  et  pro- 
mu  k  la  2®  clas-e  de  son  grade  (6,000  fr.). 

—  Ai'cdtd  du  45  septembre :  M.  le  D"'  Doursodt,  mddecin  ad¬ 
joint  de  I’asile  de  Quimper,  est  nommd  directeur-mfidecin  de 
i’asile  de  Saint-Venant  et  placd  dans  la  classe  de  son  grade 
(4,000  fr.). 

—  Arrd/d  du  10  septembre  :  M.  le  D”  Garnier,  mddecin  adjoint 
dc  I’asile  de  Dole,  est  nbmmd  an  m6me  litre  a  I’asile  de  Dijon, 
en  remplacement  de  M.  Belle,  nommd  prdcddemment  a  Bail- 
leul. 

—  Arreti  du  30  sepiembre :  M.  le  D'  Gdillemin,  ancien 
interne  de  I’asile  de  Dole,  est  nommd  mddecin  adjoint  du 
mdme  dtablissement  et  placd  dans  la  2“  classe  de  son  grade 
(2,500  fr.). 

—  Am'iti  du  M  octobre.  Sont  promus  :  pour  prendre  rang  a 
partir  du  l^’jaavier  4883  : 
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A  la  premifere  classe  deson  grade  (7,000  fr.),  M.  leD'  Fau- 
CHER,  directeur-mddecin  de  I’asile  de  Limoges. 

Pour  prendre  rang  a  parlir  du  I'^juillet: 

A  la  premigre  classe  de  son  grade  (7,000  fr.!,  M.  le  Dr  Siza- 
RET,  mddecin  en  chef  de  la  secJ;ion  des  femmes  de  I'asile  de 
Mardville. 

A  la  premiere  classe  de  son  grade  f3,0f0  fr.),  M.  le  D'  Ca- 
MUSET,  mddecin  adjoint  de  I’asile  de  Vaucluse  (Seine). 

—  Par  arrdte  de  M.  le  Goiiverneur  gdndral  de  I’Algdrie,  cn  date 
du  12  sepLembre  1883,  M-  le  D''  Paul  Gerente,  ancien  in¬ 
terne  des  asiles  de  la  Seine,  a  etd  nommd  directeur-mddecin 
de  I'asile  de  la  Bouzarda  prds  Alger,  en  voie  d’organisalion . 
M.  le  D''  Gdrente  recevra  en  cette  qualitd  un  traitement  an¬ 
nuel  de  6,000 fr;  il  sera  de  plus  logd,  chauffd  et  dclaird. 

—  Pararretd  de  M.  le  Ministre  de  I’lntdrieur,  en  dale  du  IS 
sepiembre  1883,  M.  Dumangin  a  did  nommd  directeur  de  la 
Maison  nationale  de  Gharenlon,  en  remplacemenl  de  M.  Cha- 
zoTTE,  mis  a  la  retraite. 

LE  NOUVEAU  PROJET  DE  LOl  SUR  LES  ALIENES 

La  commission  chargde  par  le  Sdnat  d’dlaborer  le  nouveau 
projet  de  loi  sur  les  aliends,  avant  de  se  sdparer,  k  la  fin  de 
join  dernier,  avait  pris  la  rdsolution  de  faire  une  enqudte  sur 
la  Idgislation  qui  rdgit  cette  matidre  importante  et  delicate  en 
Belgique,  en  Hollande,  en  Angleterre,  en  Ecosse,  et  surl’ap- 
plication,  la  raise  en  oeuvre  et  le  foneiionnement  de  ces  lois 
dans  ces  diversescontrdes. 

En  consdquence,  dans  sa  sdance  du  29  sep'embre  dernier, 
elle  a  ddldgud  dans  ce  but  son  prdsident,  M.  Duprd;  son 
secrdtaire,  M.  Brugerolle,  et  quatre  autres  de,  ses  membres, 
MM.  Delsol.  Thdophile  Roussel,  Tenaille-Saligny  et  Frdzouls. 
M.  le  ministre  de  I’inlerieur  avail  ddja  invild  M.  le  D’’  Foville, 
inspecleur  gdodral  des  services  adminislraiifs,  a  se  mettre  d  la 
disposition  de  la  commission  el  S.  I’accompagner  dans  son 
voyage. 

Ce  voyage  vient  de  se  terminer;  les  sdnateurs  sonl  rentres 
a  Paris  bier.  Partout  ils  ont  dtd  accueillis  non  seulement  avec 
leplus  grand  empressemenl,  mais  avec  une  reelle  distinction. 

Les  arnbassadeurs  de  France  auprds  desquels  ils  dtaient  ae- 
crdditds,  les  niiuistres  des  diverses  puissances  avec  lesquels  ils 
ont  die  mis  en  rapport,  les  alidnistes  les  plus  dminenls  des 
pays  parcourus,  out  facilild  leur  tdcbe  avec  la  plus  extrdme 
courtoisie. 

L''s  diablissements  dignes  de  quelque  intdrSt  gdndral,  spd- 
cial  ou  historique,  ont  dtd  visilds;  les  portesde  tons  les  asiles, 
celles  des  prisons  pour  les  alidads  criminels  leur  ont  did  large- 
mem  ouverle.s;  des  confdrences  nombreuses  et  prolongdes 
avec  les  adniinisirateurs  les  plus  dlevds  du  service  n’onl  lais^d 
iians  I’ombre  aucun  ddtail  important. 

La  rididgation  rapporle  un  nombre  ennsiddrable  de  doeu- 
inenls  prdcieux ;  sa  lache  en  sera  facilitde,  el  tout  perniel 
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d’esp€rer  que  la  session  de  1884  ne  se  lertninera  pas  sans  que 
le  projet  de  loi  du  gouTernement  soil  discutd  et  void  avec  cer- 
taines  modifications  ddjA  pressenties,  et  dont  I’dtude  et  la  rd- 
flexion  prdciseront  la  nature  et  I'importance. 

LA  LOI  SUR  LES  ALIEfiES  AU  CONSEIL  GENERAL  DE  LA  GIRONDE. 

Prenant  en  considdration  un  Vffiu  par  lequel  le  eonseil  d’ar- 
rondissement  de  Bordeaux  demandait  un  accroissement  de 
garanties  pour  obtenir  plus  de  sdcuritd  dans  la  sdquestration 
des  alidnds,  la  commission  du  eonseil  gdndral  de  la  Gironde 
avail  conclu  A  I’adjonclion  de  ddidguds  du  corps  diectif  a 
la  commission  des  medecins  chargds  de  prononcer  sur  les 
cas  de  sdqueslration.  M.  le  D'  Mdladier  a  combattu  et  a  fait 
rejeter  ce  veeu  comme  ne  pouvant  donner  aucune  nouvelle 
garanlie  de  sdcuritd  et  a  fait  voter  un  amendement  par  lequel 
le  eonseil  attend  de  la  science  spdeiale  toutes  les  garanties 
qu’il  recherche. 

DEFENSES  d’eNTRETIEN  DES  ALIENES  INDIGENTS.  —  PART  CONTRIBUTIVE 
DE  LA  COMMUNE. 

Dans  sa  sdance  du  23  juin  1883,  le  Conseil  d’Elat  a  rejetd 
dans  les  termes  suivauts  le  recours  dn  la  ville  de  Marseille, 
conlre  une  ddlibdration  du  conseil  gdndral  des  Bouches-du- 
Rhdne  du  20  aout  1879  ; 

«  Aucune  disposition  de  la  loi  du  30  juin  1838  ne  determine 
la  proportion  dans  laquelle  les  communes  doivent  concourir 
aux  ddpenses  des  alidnes  indigents  du  ddpartement,  et  I’art.  46, 
§  19,  de  la  loi  du  10  aofit  1871,  se  borne  A  disposer  que  le 
conseil  gdndral  statue  ddflnitivement  sur  la  part  de  la  ddpense 
des  alidnds  qui  sera  mise  A  la  charge  des  commuees. 

>1  En  consequence,  une  ville  n’est  pas  fondde  A  demander 
la  nullitd  de  la  ddlibdration  du  conseil  gdndral  qui  a  fixd  A 
72  p.  100  le  proportion  mise  a  sa  charge  dans  la  ddpense  des 
alidnds  inriigents  et  soutenir  que  eette  proportion  ne  devait 
pas  exedder  50  p.  100. 

CONCOURS  POUR  L’INTERNAT  des  ASILES  d’aLIENES  de  LA  SEINE  ET 
DE  MEURTHE-ET-MOSELLE. 

AsUes  d'alUniis  de  la  Seine. 

Un  concours  pour  la  nomination  A  six  emplois  d’inlerne  en 
mddecine  dans  les  asiles  publics  d’alidnds  de  la  Seine  (Sainte- 
Anne,  AParis;  Ville-Evrard  et  Vaucluse,  dans  Seine-et-Oi^e) 
sera  ouvert  le  lundi  3  ddeembre  1883,  a  midi  prdcis. 

PourronI  prendre  part  A  ce  concours  tous  les  dtudiants  en 
mddecine  agds  de  moins  de  trente  ans  et  pourvus  de  douze 
inscriptions. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  A  Paris,  uu  sidge  gd¬ 
ndral  de  la  Prdfeclure  de  la  Seine  (bureau  du  personnel),  du 
1"  au  17  novembre  1883  inclusivement. 

Chaque  candidal  devra  produire  les  pidees  ci-aprds : 
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1“  Un  acte  de  naissance;  S”  un  exirait  du  easier  judiciaire; 
3»  ua  certilicat  dexaecine;  4°  qa  cerlifloat  de  bonne  vie  et 
racBurs ;  6“  uq  oertifioat  conslatant  qu’il  est  pourvu  do  <2  inscrip- 
lions  eii  mddecine. 

Le  concours  porte  sur  I’anatomie  el  la  physiologie. 

La  durde  des  fonclions  d’inlerne  eslde  trois  ans.  —  La  rd- 
partition  des  internes  dans  les  divers  services  d’alidnds  se  fait 
dansl’ordrede  classement  dtabli  par  le  jury  d'examen. 

Les  avantages  altachds  k  la  situation  d’interne  dans  les 
asiles  publics  d’alidnds  de  la  Seine  comportent  le  logement, 
le  chaull'agp,  I  dclairage,  la  nourritiire  et  un  Iraitement  fixe  et 
annuel  de  800  fr.  a  I’asile  Sainte-Anne  etde  1,100  fr.  aux  asiles 
de  Ville-Evrard  et  de  Vaucluse. 

Asile  d’alUnis  de  Meurthe-et-Moselle . 

En  exdculion  de  I’arrdtd  prdfectoraldu  8  juin  1882,  approuvd 
par  M.  le  ministre  de  I’inldrieur,  un  concours  public  s’ouvrira 
le  21  novembre  1883,  a  trois  heures  du  soir,  a  la  Faculle  de 
raddecine  de  Nancy,  pour  la  nomination  de  trois  internes  a 
I’asile  de  Mardville. 

Sent  admis  a  concourir  les  dtudiants  en  mddecine  frangais, 
ayanl  au  moins  deuze  inscriptions  de  doctoral. 

Les  internes  sonl  nornmds  pour  trois  ans;  ils  seront  logd.s, 
chaufTds  etdclairdset  recevront  un  Iraitement  annuel  de  800  fr. 

Les  candidats  devront  se  faire  inserire  au  sdordtariat  de  la 
prdfeclure  dix  jours  au  moins  avant  I’ouverture  du  concours. 
Ils  auronl  a  produire  leur  acte  de  naissance,  un  ccrtificat 
du  maire  de  leur  domicile  dtabiissant  leur  qualitd  de  Frangais, 
un  cerlifical  conslatant  qn’ils  onl  au  moins  douze  inscriptions 
pour  le  doctoral,  et  enfin  un  ccrtificat  de  bonne  vie  et  moeurs. 

CONGRES  INTERNATIONAL  DES  SCIENCES  MEDICALES  :  8“  SECTION 
COPENHAGUE. 

Programme  provisoire  de  la  sectiou  de  pavchiatrie 
et  de  neurologie. 

Tsychiatrie. 

1 .  Apergu  statistique  sur  les  maladies  mentales  et  sur  les  in 

stitutions  psychialriques  des  pays  du  Nord. 

2.  Proposition  de  rendre  uniformes  les  comptes  rendus  an- 

nuels  des  asiles  d’aliends  des  difrdrents  pays. 

3.  Le  role  des  colonies  dans  le  Iraitement  des  alidnds. 

4.  La  valeur  da  I’exercice  musculaire  dans  le  Iraitement  des 

maladies  mentales. 

5.  Le  role  des  dcoles  dans  la  production  des  maladies  men- 

taies. 

6.  La  lempdralure  du  corps  pendant  les  stades  primaires  des 

maladies  mentales. 

7.  L’alienation  menlale  dans  I’enfance. 

8.  Perversions  de  I’inslinct  sexuel. 
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9.  Les  troubles  psychiques  qui  peuyent  remplaeer  un  acc6s 
gpileptique. 

10.  Le  role  de  la  syphilis  dans  la  paralysio  gdndrale. 

11 .  Des  caractOres  aualomiques  du  cerveau  des  idiots. 

12.  Quelle  esl  ia  meilleure  mdlhode  pour  desaecoutumer  de 

I'usage  abusit'  de  la  morphine  et  comment  faut-il  I’appli- 
quercetle  nidthode? 

Neurologie, 

1.  Influence  des  Idsions  des  nerfs  pdriphdriqiies  sur  la  pro¬ 

duction  des  alterations  analomiques  dans  les  organesuer- 
veux  centraux. 

2.  Degenerations  secondaires  dans  le  cerveau  et  dans  la 

moelle  epiui&re. 

3.  Les  troMldes  de  la  parole  d’origine  corticale. 

4.  Les  troubles  de  la  vision  d'origine  corticate. 

5.  Epilepsie  corticate. 

6.  Nevroses  vaso-molriceset  Irophiques. 

7.  Influence  des  afl'ections  des  organes  peripheriques  (surtout 

des  orfjanes  sexuels)sur  la  production  des  troubles  fonc- 
tionnels  du  syslemenerveuxeispecialementsurla  palho- 
gdnie  de  I’liysierie. 

8.  Lit  scldrofe  laterala  amyotrophique  ou  paralysie  bulbaire 

progressive  ainyotropliique.  consideree  surtout  au  point 
de  vue  de  la  Constance  de-;  Idsions  anatorniques  et  de  sa 
difl'drence  oudeson  ideutitd  avec  I’atrophie  muscutaire 
progressive  (Aran-Duchenne). 

9.  La  curabilitd  du  tabes  dorsalis. 

10.  Le  role  de  la  syphilis  dans  Ldtiologie  du  tabes  dorsalis. 

11.  La  paralysie  de  Landry  est-elle  uiie  maladie  parliculiOre 

ou  seulement  un  symplOme  qui  peut  fetre  produit  par 
dilferents  processus  pathologiques  ? 

12.  La  valeur  de  Edlongation  des  nerfs  comme  methode  de 

gudrison. 

Le  congres  se  tiendra  a  Copenhague  du  10  au  10  aout  1884. 
La  section  de  psychialrie  et  des  maladies  nerveuses  sera  prd- 
sidde  par  M.  le  professeur  Steenberg. 

FAITS  DIVERS. 

Munich.  —  Le  nommd  Kiiswetter,  homme  de  letlres,  qui, 
ddja  plusieurs  fois,  avait  did  traild  k  I’asile  d’alidnds,  avail,  le 
2  de  ce  mois,  pridM  le  D'  de  Gudden,  directeur-mddecin  de 
I’asile,  el  M.  le  Dr  Hemmer,  de  se  rendre  chez  lui  pour  une 
consultation.  Quand  ces  messieurs  se  prdsenidrent,  Kiisweller 
lira  sur  eux  deux  coups  de  revolver.  Le  DrHemmerful  blessd 
u  bras,  M.  de  Gudden  ne  fut  pas  atteinl. 

Centralblalt  f.  Na-venheilkande  etc.  V.  Erlenmeyer.  15  oct. 
1883,  no  20,  p.  480. 


Pour  les  articles  non  sii 
Lunier. 
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